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Директору МАОУ «Вольгинский лицей»
Кисленко К.С.
от _________________________________
___________________________________
проживающей/его по адресу
___________________________________
___________________________________
тел. _______________________________





Заявление



Я, ___________________________________________________________________________, 

родитель/законный представитель ________________________________________________,   

учащегося/йся ________ класса отказываюсь от применения электронного обучения и   

дистанционных образовательных технологий в обучении моего ребенка.
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                              Число                                                                       Подпись                                            Расшифровка подписи

