Директору МБУДО
«Селивановская  ДШИ»

        Романову А.Д.

от ____________________________
        (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
______________________________
проживающего/проживающей 

по адресу _____________________
______________________________
______________________________
Заявление

Прошу перевести моего сына/мою дочь ___________________________________________ 

                                                                                                         (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

___________________________________, на дистанционную форму обучения с 06 апреля 2020 года до особого распоряжения в связи с особыми обстоятельствами.

В наличии есть следующие возможности для связи:
Cот.телефон
_____________________

e-mail

_____________________

WhatsUpp
_____________________

Viber

_____________________

Vk.com
_____________________

Skype 

_____________________
«___» _______________2020г.
_________________________

(подпись, расшифровка)
