                Директору МБОУ ДО ДДиЮ «Факел» 
                Л.А. Адаскевич
                от (Ф.И.О.) ______________________________
                  ________________________________________

 






                  ________________________________________

                  проживающего по адресу, телефон:

                  ________________________________________

                  ________________________________________
                  ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я согласна (согласен) на дистанционное обучение моего сына (моей дочери)
Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________ , дата рождения __________________,
по дополнительной общеобразовательной программе ________________________________________________

______________________________________________________________ (подчеркнуть: бюджетное, платное). 
ФИО педагога __________________________________________________________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка на период действия ограничительных мероприятий (карантина и др.) в образовательном процессе  беру на себя. 

«____» ______________ 2020 г.





_____________________________
(подпись)

