	Директору МАУК ДО
«Детская школа искусств №12»
Бойковой О.Б.
___________________________
ФИО родителя/законного представителя
_______________________________
Контактный телефон
электронная почта


  
 

З А Я В Л Е Н И Е
 
Я,____________________________________________________________, законный представитель __________________________________________, обучающегося по дополнительной общеобразовательной программе _____________________________  _____________________________________________________________________________прошу с 06.04.2020 временно организовать обучение моего сына/дочери в дистанционном режиме, на период повышенной готовности и принятия дополнительных мер по защите населения от коронавирусной инфекции на территории Свердловской области. 
           Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных преподавателями. 
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