Директору МБУ ДО
«Школа искусств Центрального района»
Скрипачевой И.А.

От ______________________________
Фамилия
______________________________
      Имя 
_____________________________
 Отчество
_____________________________
_____________________________
     Адрес 
_____________________________
Телефон


Заявление на дистанционное бучение


Прошу организовать обучение с использованием дистанционных образовательных технологий по _______________________________________
образовательной программе 				Предпрофессиональной/общеразвивающей
моего ребенка _____________________________________________________
фамилия, имя, отчество, дата рождения

класс преподавателя _______________________________________________

Ответственность за своевременное предоставление учебного материала по пройденным темам и контроль за дистанционным обучением ребенка на этот период беру на себя.
Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка на это время беру на себя.

Дата заполнения заявления ____________________


Согласен с условиями использования формы заявки и политикой конфиденциальности лица, разместившего форму заявки.

Подпись ____________________________________
