Директору МБУДО ДХШ
г. Тихорецка МО Тихорецкий район
С.С.Салогуб
родителя (законного представителя)
____________________________________                 
____________________________________
                          Ф.И.О обучающегося
Класс(группа)_______________________ преподаватель_______________________
Телефон____________________________ электронная почта___________________

Заявление

[bookmark: _GoBack]В связи с распространением коронавирусной инфекции данным заявлением подтверждаю свое согласие на перенос сроков проведения итоговой аттестации за пределы 2019-2020 учебного года моему ребенку _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
	                             Фамилия, имя, отчество обучающегося
дата рождения_______________ученика(цы)_____________   класса, адрес проживания______________________________________________________
Согласен(на) на проведение итоговой аттестации за 2019-2020 учебный год в дистанционном формате.


Подпись__________________      Дата _________________                  

