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						          Директору МАУ ДО «ДМШ № 1» 
							Касаткину Л.И.


 _____________________________________________
( должность)

_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя

Заявление.

Выражаю  согласие на установление мне дистанционного формата исполнения должностных  обязанностей на период действия ограничительных мероприятий по нераспространению  новой  коронавирусной  инфекции на территории Российской Федерации,  а  также  обязуюсь  исполнять установленный порядок организации дистанционной профессиональной служебной деятельности.
С  ограничениями  и  запретами,  связанными  с использованием сведений ограниченного  доступа, ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять. 




___ _______________ 20___г.	                       		    _________________
										    (подпись)
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