Директору 
МБУДО ЦДТЭиТ 
им. Р. Р. Лейцингера
И. В. Стороженко 
от _______________________
___________________________
___________________________
Проживающего по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________



Заявление

Прошу Вас перевести на обучение с использованием дистанционных и электронных технологий моего ребенка __________________________________________________________________ 
(Ф. И. ребенка)
с 24.03. по 12.04.2020г., занимающегося в группе _________________________________________________________________, 
(название объединения)
руководитель _____________________________________________________




  ___________________                               __________________________
            (дата)                                                                  (подпись)
