Директору

МБУ ДО ДЮСШ №1

Н.Г. Цыпандину
СОГЛАСИЕ

на очно-заочную форму обучения 
Я,__________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

являющийся (аяся) матерью/отцом/законным представителем 
                                                               (подчеркнуть) __________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

обучающегося отделения __________________________, в условиях предупреждения  распространения новой коронавирусной инфекции в соответствии со ст. 17. ФЗ «Об образовании в РФ», прошу перевести 

__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

на очно-заочную форму обучения с 23.11.2020 года.

«____» _________________ 2020 год                                             _____________________

                                                                                                                                                                                                                                  подпись
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