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Заявление

На период действия дистанционного режима образовательного процесса, обучение согласно расписания буду осуществлять по адресу:
Индекс_______________ город_________________________
Ул. ________________________________________________
дом________корпус_____________квартира______________
Телефон для связи___+375 (_____)______________________
E-mail:______________________________________________

[bookmark: _GoBack]
дата_______________                        подпись__________________________
