
Ешартыш шинчымашым пуышо 
«Йошкар-Оласе 5-шо №-ан 

 йоча сымыктыш школ» 
муниципал бюджет тöнежнеж

Муниципальное бюджетное 
 учреждение дополнительного образования  

«Детская школа искусств № 5 
г. Йошкар-Олы»

____________________________________________________________________________________________
424918, г.Йошкар-Ола, с.Семеновка, ул.Чернышевского д.2 тел./факс: (8362) 72-78-66

E-mail: lib-5@yandex.ru
______________________________________________________________________________

ОКПО 26303655, ОГРН 1031200401913, ИНН/КПП 1215085207/121501001

                                      Директору МБУДО 
«Детская школа искусств № 5 

г. Йошкар-Олы» 
                                                                               Викторовой Елене Петровне

      от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

     _____________________________________
                                          являющегося родителем  (законным представителем)

                                                            учащегося _________________ класса
__________________________________

(фамилия, имя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Данным заявлением подтверждаю свое согласие на перевод моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ 

                             (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

на дистанционное обучение по образовательной программе «Дополнительная 
предпрофессиональная программа

_____________________________________________________________________________

                              (наименование образовательной программы)

на  период  с  «  ___  »  _______   202__  г.  до  особых  распоряжений  директора  МБУДО
«Детская школа искусств № 5 г. Йошкар-Олы»

В период реализации образовательной программы с применением электронного обучения
и  дистанционных  образовательных  технологий  (дистанционного  обучения)  несу
ответственность за охрану жизни и здоровья моего ребенка.

Адрес (место нахождения оборудованного учебного места)

_____________________________________________________________________________

Контактные данные 

телефон ______________________________________________________________________

электронная почта _____________________________________________________________

Дата                                                              Подпись____________  ( _______________) 

mailto:lib-5@yandex.ru
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(фамилия, имя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Данным заявлением подтверждаю свое согласие на перевод моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ 

                             (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 
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_____________________________________________________________________________
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«Детская школа искусств № 5 г. Йошкар-Олы»

В период реализации образовательной программы с применением электронного обучения
и  дистанционных  образовательных  технологий  (дистанционного  обучения)  несу
ответственность за охрану жизни и здоровья моего ребенка.
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Контактные данные 
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электронная почта _____________________________________________________________

Дата                                                              Подпись____________  ( _______________) 
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