
Директору МУДО «ДШИ № 2»
Литвиненко Наталье Васильевне

от ___________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного

______________________________________
представителя) ребенка)

______________________________________
(контактный телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ.


	Прошу Вас перевести моего ребенка _____________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество обучающегося)

[bookmark: _GoBack]на дистанционное обучение с  «06» апреля 2020 г. Для организации связи с преподавателем предоставляю свою электронную почту (телефон): _________________________________.

С организацией учебных занятий с 06.04.2020 г. ознакомлен(а) ____________________________
                                                                                                                                 подпись

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка беру на себя. Обязуюсь обеспечить контроль освоения моим ребенком образовательной программы в форме обучения с применением дистанционных образовательных технологий.
Даю согласие на обработку персональных данных, моих и моего ребенка, необходимых для обеспечения образовательного процесса в форме обучения с применением дистанционных образовательных технологий. 


					

«____» ________2020 г.				____________________________________
         дата                                                                                                                 подпись /расшифровка

