
Директору МБУ ДО ЦВР 

М.В. Пожванюк 

от ____________________________ 

______________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

В связи с отсутствием у моего ребенка ______________________________________________ 
ФИО ребенка 

возможности освоения дополнительной общеобразовательной программы_________________________ 
                                                                                                                                                   название объединения 

__________________________________________________________ с применением электронного обучения 

и дистанционных образовательных технологий, прошу Вас организовать очную образовательную 

деятельность с соблюдением необходимых санитарно–противоэпидемических мероприятий. 

 

________________                        _________________ (_____________________) 
                 дата                                                                       подпись                                    расшифровка 
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