                                                                    Директору МБУ ДО ДЮСШ  № 11  

                                                                      Т.А. Черновой
                                                                      от__________________________________







        (фамилия, инициалы)                                                





ЗАЯВЛЕНИЕ

                     о переходе на дистанционную форму обучения



      в МБУ ДО ДЮСШ № 11
Я, _______________________________________________________________





                 (ФИО полностью)

родитель (лицо, его замещающее) занимающегося: 

 ________________________________________________________________

                                                    (фамилия, имя занимающегося)

занимающегося по  программе
______________________________________________________________

                                       (наименование программы,  группа)

прошу перевести на дистанционную форму обучения моего ребенка в связи с введением мер ограничительного характера в г. Иванове, связанных с распространением коронавирусной инфекции до окончания срока действия ограничительных мер. 

 « ___ » _______________ 2020г.
_______________
_________________________




                   подпись
                             ФИО
______________________________________________________________________
                                                                      Директору МБУ ДО ДЮСШ  № 11  

                                                                      Т.А. Черновой

                                                                      от__________________________________








        (фамилия, инициалы)                                                
