		            
Директору МБУ ДО  
«Детская школа искусств № 1» города Обнинска  
Савекиной Елене Валентиновне
от ______________________________
                               фамилия, имя, отчество
_________________________________

являющегося родителем 
(законным представителем)
обучающегося ______ класса
_________________________________
                                      фамилия, имя
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Данным заявлением подтверждаю свое согласие на перевод моего ребенка___________________________________________________________ 
                             (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 
Класс преподавателя ___________________________________________ на  смешанную форму обучения, совмещающую обучение с личным участием учителя и он-лайн обучение на период с «____» ______ 202 г. до особых распоряжений директора МБУ ДО «Детская школа искусств № 1» города Обнинска.
В период реализации образовательной программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий (дистанционного обучения) несу ответственность за охрану жизни и здоровья моего ребенка.
Адрес (место нахождения оборудованного учебного места)
____________________________________________________
Контактные данные 
телефон _____________________________________________
электронная почта ____________________________________

Дата   _________ 202      г.                                                                                      
_______________________
(расшифровка подписи)
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