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________________________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя ребенка) 

________________________________________ 
(контактный телефон) 

________________________________________ 
(электронная почта) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

На основании распоряжения Главы Чувашской Республики от 18 марта  2020 г. № 

113-pr, Письма Минобразования Чувашии от 18.03.2020 № 02/13-3619 о введении режима 

повышенной готовности на территории Чувашской Республики с 18 марта 2020 г. до 

особого распоряжения, в связи с введением режима свободного посещения 

образовательной организации уведомляю Вас о том, что мой ребенок  

_____________________________________________________________________________, 

     (ФИО обучающегося) 

обучающийся(-аяся) __________________________класса не будет посещать БОУ 

«Чебоксарская общеобразовательная школа для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья № 1» Минобразования Чувашии с ___марта по ____ апреля 2020 

года. Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.  

 

Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и 

выполнение им заданий, назначенных учителями.  

(только для школ) ____________________ 

(подпись) 

Я уведомлен(а) о необходимости предоставления медицинской справки при 

отсутствии ребѐнка в образовательной организации свыше пяти дней. 

____________________________    

      (подпись) 

 

 

 

 

__________________/__________________________/______________________________ 

(дата)   (подпись)    (расшифровка) 

 

 


