
 

 

Директору МБУ ДО ЦППМСП  

_________________________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя ребенка) 

_________________________________________ 
(контактный телефон)  

_________________________________________ 
(электронная почта)  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

В связи с распространением коронавирусной инфекции (COVID-19) 

прошу Вас организовать для моего ребенка 

________________________________________________________________, 

(ФИО обучающегося, дата рождения) 

воспитанника объединения ____________________, группы ______________, 

руководитель объединения __________________________________________ 

реализацию дополнительных общеобразовательных общеразвивающих 

программ с применением электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий (далее – дистанционное обучение) с 30 марта 

2020 года до особого распоряжения. 

 С условиями обучения ознакомлен(а). 

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.  

Гарантирую создание условий для дистанционного обучения и 

выполнение им заданий, назначенных педагогами. 

 

 

__________________/__________________________/__________________ 

(дата)   (подпись)    (расшифровка) 


