Директору МОБУДОДДТ 
Левицкой О.А.

____________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Адрес:___________________________
Телефон__________________________
Заявление
о переводе на обучение с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 
Я,____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являющийся (аяся) матерью/отцом/законным представителем (подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
обучающегося_____________ класса, в условиях предупреждения  распространения новой коронавирусной инфекции, прошу перевести 
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]на обучение с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий  с 06.04.2020 года.
«____»__________20___ год                                             _____________________
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