
Директору ГОБОУ «Центр
инклюзивного образования»

                                                                                            Волынчук М.Н.
                                                                       от 

_______________________________
                                                                                                                          (ф.и.о.)

                                                                       
                                                                       проживающей (его) по адресу:

__________________________________
                                                                       Конт.  Тел.: __

____________________________________

                                                   
ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу организовать дистанционное обучение в 2017/2018учебном году,  
моему ребенку находящемуся на индивидуальном обучении в 

______________________________________________
 школа/класс

___________________________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество, дата рождения ученика)
  В количестве трех часов.
Название предмета Количество часов на предмет

  Прилагаю:
1. копию справки МСЭ
2. копию справки на индивидуальное обучение на 2017/18год

Противопоказание к работе на компьютере не имеется // 
Имеются ограничения по работе с компьютером 
_______________________________________________________________
справка прилагается.

(Не возражаю //Возражаю)________________________по вопросу организации обучения с
использованием дистанционных технологий в микрогруппах.

Объединения дополнительного образования
1 Волшебная мастерская

2 Роботехника и мультипликация

Дата ______________________________
 
Подпись__________________ /расшифровка/________________


