

Директору 
Государственного бюджетного учреждения
                              школы № 630. Иващенко Людмиле Егоровне
от
_________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя)
_________________________________________
(контактный телефон)	
_________________________________________
(электронная почта)	 


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  перевести моего ребенка___________________________________,
					                                        (ФИО )
[bookmark: _GoBack]обучающегося в Вашем учреждении  у педагога дополнительного образования_____________________________________________________
____________________________________________________________,
с очной формы обучения на дистанционную (удаленную) форму обучения
в связи со сложившейся эпидемиологической ситуацией.




__________________/__________________________/______________________________
(дата)			(подпись)				(расшифровка)










Заявление подается по волеизъявлению родителя (законного представителя) обучающегося и не относится к обязательным требованиям, связанным с организацией образовательного процесса. 
