
Директору МБОУ Центр «Росток» 

Каткиной Е.В. 

От___________________________ 
 ФИО Родителя(законного представителя)обучающегося 

________________________________________________ 
________________________________________________ 

________________________________________________ 

                                                                                                                                адрес, телефон 
 

 

Заявление. 

Прошу организовать обучение моего ребенка_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
ФИО обучающегося полностью 

обучающегося по дополнительной общеразвивающей программе социально-

педагогической направленности _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
наименование программы 

с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в 

период с 08.04.2020 г. до особого распоряжения (снятия режима самоизоляции). 

 

 

____________________                                                                 ________________________ 
  дата                                                                                                                     подпись родителя (законного  представителя)  

обучающегося 

 

 

С локальным нормативным актом, регламентирующим организацию образовательной 

деятельности по дополнительным общеразвивающим программам социально-

педагогической направленности с применением электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий, образовательной программой, учебным планом, 

расписанием занятий ознакомлен (а).  

_____________________ 
подпись родителя (законного  

представителя) обучающегося 

 

 


