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ЗАЯВЛЕНИЕ1 

 

 

Прошу разрешить свободное посещение учебных занятий в очной форме и продолжить 

освоение образовательной программы с использованием дистанционных технологий с 28.03.2020г. 

до особого распоряжения. 

В целях обеспечения режима дистанционного обучения предоставляю адрес электронной 

почты и номер действующего мобильного телефона. 

 

E-mail: ______________________________  

 

Телефон: ____________________________  

 

Тел. родителя: ________________________  

 

 

    Личная подпись __________________________  

     

    Дата ____________________________________  

 

Подпись родителя (для несовершеннолетних лиц) _____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Скан или фотокопию заполненного заявления отправить по электронной почте 

kmuinf@mail.ru , дополнительно сообщив о своем решении по телефону зав. отделением или 

куратору учебной группы 
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