Директору  МУ ДО Новоспасская ДЮСШ
Е.И. Соболевской
от родителя (законного представителя) обучающегося в МУ ДО ДЮСШ ____________________________________
ФИО обучающегося
____________________________________
ФИО родителя / законного представителя


ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу организоват моему ребенку ___________________________________ ________________________________________________________________________________ 
обучение с применением дистанционных образовательных технологий (электронное обучение) на период с 8 апреля 2020 года,  в связи введением режима повышенной готовности и принятии дополнительных мер по защите населения от новой коронавирусной инфекции ( 2019 –nCoV) на территории р.п. Новоспасское. 
С условиями перевода на форму электронного обучения с применением дистанционных образовательных технологий ознакомлен(а) и согласен(сна). 
Обязуюсь контролировать выполнение всех требований и условий, предъявляемых к моему ребенку. 
[bookmark: _GoBack]Электронная почта родителя: ________________________________________________
Контактный телефон родителя (законного представителя): _______________________
__________________________________________________________________________


Дата _____________________ 	_______________ / ______________________
