Приложение 

Форма 1

Директору  _________________________

                                                                Ф.И.О. 

Ф.И.О. родителя (в родительном падеже)

___________________________________

                                                                    Ф.И.О.

Проживающего (щей) по адресу:_______

___________________________________

___________________________________

Телефон:______________________(домашний с кодом)

Телефон сотовый:___________________

Заявление

Прошу разрешить моему (моей) сыну/дочери ________________________________________

                                                                                                                                                                                    (ФИО обучающегося)

_____________________________ дата рождения, обучающемуся________________________

         (число, месяц ,год)        







         ( класс)

обучаться с использованием дистанционных  образовательных технологий по предметам:

1.

2.

3.

4.

Дата:_____________________ Подпись_____________________

Форма 2

Утверждаю

Директор ___________________________________

                 (наименование образовательной организации)

___________________________________

                                         (населённый пункт)

_____________________/_____________

                      Ф.И.О. директора                                подпись

м.п

Учебный план

для организации индивидуального обучения

с применением дистанционных образовательных технологий

обучающегося «___» класса ____________________________________ 

                                                                                    (наименование образовательной организации)

___________________________________________________________

(фамилия, имя обучающегося)

2015/2016 учебный год

	Учебные предметы, изучаемые очно
	Количество часов в неделю

	
	

	
	

	
	

	
	

	Учебные предметы, изучаемые дистанционно
	Количество часов

	
	

	
	

	
	

	
	

	Итоговая нагрузка
	


Согласовано:                                                                 Школьный врач _____________  /_______ 

Зам. Директора _________________________                                                                Ф.И.О.                                подпись

                                              (наименование образовательной организации)

_______________________________________

                                           (населённый пункт)



___________________/______________

                   Ф.И.О.                                                 подпись

«___» _________  2015 г.

Форма 3

Утверждаю

Директор  _________________________

                                   (наименование образовательной организации)

__________________________________

                                           (населённый пункт)

___________________/______________

                      Ф.И.О. директора                           подпись

м.п

Расписание

Ф.И.О. обучающегося «_____» класса,

обучающегося с использованием дистанционных образовательных технологий

на  2015/2016 учебный год. 


	№
	Предмет
	Название курса в      «i-школе»
	Ф.И.О преподавателя 
	День недели
	Время

	1. 
	Русский язык
	«Русский язык, 7 класс»
	Петрова Мария Ивановна
	вторник


	9.00-9.45

	2. 
	История
	«Путешествие в мир права» (первый год обучения)
	Иванова Наталья Ивановна
	четверг


	10.00-10.45

	3. 
	Биология
	«Биология, 7 класс»
	Петрова Наталья Ивановна
	понедельник
	12.00-12.45

	4. 
	Математика
	«Алгебра, 7 класс»
	Ивановна Наталья Ивановна
	среда
	15.00-15.45


Председателю ТПМПК______________

                                                                Ф.И.О. 

Ф.И.О. родителя (в родительном падеже)

___________________________________

                                                                    Ф.И.О.

Проживающего (щей) по адресу:_______

___________________________________

___________________________________

Телефон:______________________(домашний с кодом)

Телефон сотовый:___________________

Заявление

Прошу разрешить моему (моей) сыну/дочери ________________________________________

                                                                                                                                                                                    (ФИО обучающегося)

_____________________________ дата рождения, обучающемуся________________________

         (число, месяц ,год)        







         ( класс)

обучаться с использованием дистанционных  образовательных технологий.

Дата:_____________________ Подпись_____________________

ОБРАЗЕЦ








