   Директору МБУ «Гурьевский центр «Доверие» 
   Вишневской Н.Г.
от  _____________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя ребенка)

_______________________________________________________
(контактный телефон)

_______________________________________________________
(электронная почта)









ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перевести моего ребенка 
Ф.И.О. ______________________________________________________________________
на удаленное обучение/консультирование в связи с _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
с использованием информационно-коммуникативных сетей (выбрать и вписать)
-консультирование по телефону___________________________(вписать номер телефона);
-аудио и видеосвязь по интернету (Viber; WhatsApp) (подчеркнуть, вписать номер телефона)___________________________________________________________________;
- электронной почты__________________________________________________________;
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.

__________________/___________________/_____________________________________
          (дата)                        (подпись)                                  (расшифровка)


Указать должность и Ф.И.О. ведущего специалиста

_____________________________________________________________________________
