Директору  МБУДО «ДШИ № 3 ЭМР»

Писанову А.А.                              

_____________________________________________________            

                                   (фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающего по адресу: 
г. __________________ улица____________________________

дом_______ кв. _______ тел.  ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Я, ________________________________________ даю согласие на дистанционное 
                           (фамилия, имя, отчество)
 обучение с 06.04.2020 г. моего сына (мою дочь) ______________________________, ученика (ученицу)______ класса, __________________отделения.
  « ___ »   ______________   2020г.                                ________________ / _____________________/

                        (дата)                                                                                            (личная подпись заявителя)                               (ФИО)
