
Директору МБОУ ДО  

«ДШИ с.Хову-Аксы» 

Куулар А.Б.  

от__________________ 

контактный телефон:________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

На основании режима полной самоизоляции и мерах по 

предотвращению завоза и распространения новой вирусной инфекции на 

территории Республики Тыва прошу перевести моего сына (дочери), 

_________________________________________________________________, 

учащегося (ейся)_______ класса,  по специальности _______________________ 

(преподаватель______________________________) на дистанционную форму 

обучения с 13 апреля 2020 года.  

 

 

 

 

«____»______________ г.  ___________  _______________ 

 

 


