Директору МАУ ДО ДМШ № 1

МР Учалинский район РБ

Фишер В.А.
  от ________________________________


(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
________________________________
(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать для моего ребёнка 
_____________________________________________________________________________ 

                                              (фамилия, имя ребёнка)                 

обучающегося _______  класса   по
дополнительной предпрофессиональной программе, дополнительной общеразвивающей программе

(нужное подчеркнуть) 
_____________________________________________________________________________
(указать специальность)

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. преподавателя)
обучение с использованием дистанционных образовательных технологий.
Гарантирую создание условий для обучения ребёнка в дистанционном режиме и выполнение им заданий, назначенных преподавателем.
Даю согласие на обработку персональных данных, моих и моего ребёнка, необходимых для обеспечения образовательного процесса в форме электронного обучения с применением дистанционных образовательных технологий.
«_____»_______________20___г.

 _____________ (______________________) 

                                                                                      подпись                расшифровка подписи
