
  

Директору МБОУ СМШ №65 

«Спектр» г.Липецка 

Хвостовой Е.И. 

_________________________________ 

_________________________________ 
ФИО родителя 

___________________________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
Адрес, телефон 

 
   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

заявление 

 

Я, _______________________________________________________________ 
ФИО родителя 

прошу Вас перевести моего ребенка __________________________________ 
ФИО ребенка 

__________________________________________________________________ 

на ________________________________________________________________ 
указать форму обучения 

с _________________      по ___________________ в условиях распространения  

новой коронавирусной инфекции в 2020-2021 учебном году. 

 

Дата __________________                                   Подпись __________________ 
 

Я ознакомлен(а) с тем, что в соответствии с требованиями Постановления главного 

санитарного врача по Липецкой области от 18.09.2020 № 1706 «О внесении изменений в 

Постановление от 03.09.2020 № 1546 «О дополнительных мерах по предупреждению 

респространения гриппа и других ОРВИ, в том числе новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) в образовательных организациях в эпидемическом сезоне 2020-2021 годов», 

принимать детей в образовательные организации, реализующие образовательные 

программы начального общего, основного общего и среднего общего образования, после 

их отсутствия 3 дня и более (за исключением выходных и праздничных дней) необходимо 

только при наличии справки из медицинской организации с указанием диагноза, сведений 

об отсутствии контакта с инфекционными больными. 
 

Ознакомлен(а) ___.___.20__г.   ______________   /  __________________________________ 
                                                                                 подпись                                           ФИО 

 

Ознакомлен(а) с тем, что выплата компенсации за питание обучающегося не 

предусмотрена. 
 

Ознакомлен(а) ___.___.20__г.   ______________   /  __________________________________ 
                                                                                 подпись                                           ФИО 

 

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка на период обучения по выбранной форме 

беру на себя. 
 

Ознакомлен(а) ___.___.20__г.   ______________   /  __________________________________ 
                                                                                 подпись                                           ФИО 

 

Дефицитов семьи в части наличия электронных устройста, обеспечивающих доступ к 

электронным сервисам и контенту нет. 
 

Ознакомлен(а) ___.___.20__г.   ______________   /  __________________________________ 
                                                                                 подпись                                           ФИО 


