Директору 
МБУ ДО «ДШИ Орловского района» 
Е.А. Цыганковой
_________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Адрес:___________________________

Телефон__________________________

Заявление
о переводе на обучение по образовательным  программам с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 
Я,________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являющийся (аяся) матерью/отцом/законным представителем (подчеркнуть)

__________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

обучающегося_____ класса, в условиях предупреждения  распространения новой коронавирусной инфекции, прошу перевести 
__________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

на обучение с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий (СКАЙП, социальные сети, чат-занятия)  с 06.04.2020 года.
_____________________                                          _____________________

дата








подпись

