Директору МБОУ СОШ № 19 г. Коврова 

Климович А.В. 

от__________________________________ 

__________________________________

                                                                                             (ФИО педагогического работника, должность)


ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с введением на территории г. Коврова дистанционной формы обучения (приказ управления образования администрации г. Коврова от 01.04.2020 № 187 «О переходе на дистанционную форму обучения в общеобразовательных учреждениях г. Коврова», приказ МБОУ СОШ № 19 г. Коврова от 03.04.2020 № 82 «Об организации дистанционной формы обучения в МБОУ СОШ № 19 г. Коврова») прошу перевести меня на дистанционную форму работы с 06.04.2020 до улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки на территории Владимирской области.
Работу буду осуществлять по адресу: Владимирская область, город Ковров, ул.__________________, д. _______, кв. ________.
________________                                             _________________________________

              (дата)                                                                                                        (подпись с расшифровкой)

