Директору 

________________________
(наименование ДШИ)
________________________
(ФИО)
от ______________________________
(ФИО полностью)
______________________________
тел. _____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка ___________________________ ученика ______ класса _________________ отделения на дистанционное обучение на период с _____________ 2020г. по ________________2020 г.
Прошу предоставить возможность прохождения учебной программы с использованием дистанционных образовательных технологий и проинформировать меня о доступе к образовательным ресурсам. 
[bookmark: _GoBack]Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и выполнение им заданий в соответствии с учебной программой.	


______________________ 2020 г.

______________________ / ________________________/
подпись					расшифровка
