
Директору МБУ ДО ДДТ г.Ворсма 

Ионовой Л.Ф. 

от_____________________________ 
(ФИО родителя /законного представителя) 

Контактный телефон________________ 

E-mail:_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу перевести моего(ю) сына(дочь)_______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

на обучение с применением электронного образования и дистанционных 

образовательных технологий с 29 марта 2020 года в связи с опасностью распространения 

короновируса и организацией образовательной деятельности в условиях предупреждения 

распространения новой инфекции. 

Ответственность за жизнь и здоровье детей на это время беру на себя. 

Гарантирую создание условий для обучения ребенка в дистанционном режиме. 

 

 

_________________                                    ______________/_______________________/ 
       дата                                                                        подпись                   расшифровка 

 


