	Директору  МБУДО ДШИ № 14  

Риммель И.В.

_____________________________________________                                                            _____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя)
проживающего:  _______________________________ 

______________________________________________
тел.: _________________________________________
                                                                        


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу организовать обучение моего ребенка __________________________________________________________________________ 

                                                                                                         (фамилия, имя, отчество ребёнка)
обучающегося по ДПОП _________________________________________________

с использованием дистанционных технологий с _____________________2020 г. 

Дата    «___»___________20____г.                                    Подпись _________________                                                      

