	 Ректору  ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ

 им. В.И. Разумовского Минздрава России
 В.М. Попкову

	_____________________________________

	_____________________________________

	( Ф.И.О. полностью)

	

	зарегистрированного (-ой) по адресу: 

индекс______________город____________

ул.___________________д.______кв.______

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

 
 В целях принятия мер по снижению рисков распространения коронавирусной инфекции  для моего ребенка 
 

 ___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)

обучающегося ______ класса ЦДО «Медицинский предуниверсарий»  СГМУ
 им. В.И.  Разумовского,  прошу организовать обучение с использованием дистанционных  образовательных технологий.
Родители (законные представители):
отец  __________________________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. полностью)
мать___________________________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. полностью)

_______________                                                     

 _______________________

       (дата)                                                                                   

    (подпись)

