Директору МОАУ СОШ №1

Афанасьевой Г.П.

_________________________________________________________________________________

Проживающего(щей) по адресу:_____________________________________________________________________________________________________   Телефон:______________________________________________ Телефон сотовый:___________ 

Заявление

Прошу организовать обучение в _____________ учебном году моей  дочери(сына),  _____________________________________________________________________________

дата рождения: ____________, обучающейся(огося)____ класса_______________________

в дистанционной форме по программе «Дополнительное образование детей-инвалидов» . 

Использовать и публиковать персональные данные моего ребенка разрешаю.

  Дата:  «__»__________20____года                              Подпись_________________________

