                                                                      Директору МБОУ ДО 
                                                                      Станция юных техников г.Туапсе
                                                                      Н.С.Логиновой 
                                                                       от ____________________________
  (Ф.И.О. родителя / законного                    представителя)






ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу разрешить моему ребенку ___________________________ (Ф.И.О ребенка) ____________года рождения  освоение дополнительной общеобразовательной программы _________________________ (указать наименование программы), объединения_____________________ с применением электронного обучения и дистанционных технологий на период действия на территории МО Туапсинский район режима «повышенной готовности» (в рамках режима  повышенной готовности на территории Краснодарского края и мерах по предотвращению распространения новой коронавирусной инфекции).
	Принимаю(ем) новые условия реализации программы в полном объеме с учетом внесенных корректировок, с использованием технологий, позволяющих обеспечивать взаимодействие с педагогом.



____________                                                         __________________________
дата								подпись родителя/
								законного представителя
