
Директору МБУ ДО ДШИ  

станицы Тбилисской  

М.В. Мишуровой  

от______________________ 

________________________ 

________________________ 

тел._____________________ 

эл.почта_________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я,________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

даю согласие на обучение моего ребенка ______________________________ 

__________________________________________________________________ 

ученика (цы) _____ класса _________________________________ отделения 

на обучение с применением электронных дистанционных технологий  

с 13 апреля 2020 года 

 

Технические возможности имею______________________________________ 

 

 

 

Подпись родителя______________ 

Дата_______________ 


