
Директору ДШИ № 9
Копытину Ю.В.      
    
от ______________________
______________________,
фамилия, имя, отчество
являющегося родителем 
(законным представителем)
обучающегося ______ класса
_________________________
фамилия, имя
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Данным заявлением подтверждаю свое согласие на перевод моего ребенка _________________________________________________________________ 
                                       (фамилия, имя ребенка) 
на дистанционное обучение по образовательной программе __________________________________________________________________
                              (наименование образовательной программы)
на период с «___» _________     до особого распоряжения директора МБУДО ДШИ № 9.
В период реализации образовательной программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий (дистанционного обучения) несу ответственность за охрану жизни и здоровья моего ребенка.





Дата 									Подпись _________________                                                      



