Директору МБУДО Центр «Юность»
 Ромах Е. В.

 от родителя (законного представителя)

Фамилия _____________________________________
Имя _____________________________________
Отчество _____________________________________
Контактный телефон родителя
_____________________________________
e-mail родителя _____________________________________

Заявление на временное отсутствие учащегося на учебных занятиях и переходе 
на обучение с применением дистанционных образовательных  технологий
с 13 апреля 2020 года

На период действия на территории Новосибирской области ограничительных мер, вызванных распространением вирусной инфекции COVID-19 прошу организовать для
______________________________________________________________________________,
                                                   (Фамилия Имя Отчество обучающегося полностью)

обучающейся (-гося) творческого объединения / секции ______________________________, обучение с применением дистанционных образовательных технологий в период 

с ______ ______________ 2020 года и до отмены действия на территории Новосибирской области ограничительных мер, вызванных распространением вирусной инфекции COVID-19.
Гарантирую создание условий для обучения ребёнка в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных педагогом.
  

        _____________________                ______________________________________________
                      (Подпись)                                                      (Фамилия Имя Отчество родителя полностью)

        _____  _______________ 2020 г.



