	Директору МАУДО «МУК»

Д.С.Лаврову
от_______________________________

     (ФИО родителя/законного представителя/)


	


З А Я В Л Е Н И Е


Я, _____________________________________________________________(ФИО родителя/законного представителя/), в связи со свободным посещением учреждения дополнительного образования, прошу перевести моего ребёнка__________________________________________________(ФИО ребенка), обучающегося учебной группы №___ по образовательной программе _____________________________________________________________________________ на дистанционное обучение на срок с «___»______________20__г.  
по « ___»_______________20 ____г.  
«____» ________________ 20 ____г.                                         ____________________

        (дата  заполнения)                                                                                 (подпись)

