Заведующей ДО 

ГБОУ ЦО «Школа здоровья» №1679
Иншаковой И.В.
от                                                            .
«         »                               2020г.

Заявление
Прошу предоставить возможность дистанционной формы обучения на индивидуальной основе в период ЧС, режима повышенной готовности, карантине, иных обстоятельствах непреодолимой силы для моего ребенка
                                                                   по платным дополнительным услугам: 
(Ф.И.О. ребенка)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечислить услуги)






/                       /                                     .



