	
	МБОУ СОШ №20 им. Героя Советского Союза А.А. Лазуненко
Тарасенко Татьяне Степановне
__________________________________

__________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

проживающего по адресу:

________________________________
________________________________________________________________
телефон _________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу разрешить моему ребенку_____________________________, учени____ ___ «____» класса свободное посещение школьных занятий с ______ по ________ 2020 года, в связи с коронавирусной обстановкой в регионе. 

Ответственность за жизнь и здоровье  ребенка в данный период оставляю за собой. Гарантирую  нахождение моего ребенка в данный период  дома.
Ответственность за изучение программного материала беру на себя.

	«__» ___________ 20__ г.
	
	____________
	
	/_____________________/


