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З А Я В Л Е Н И Е 

 

В связи с пандемией COVID-19 прошу Вас разрешить мне выехать 

домой в ___________________________ – страну моего постоянного 

проживания и продолжить обучение в МГХПА имени С.Г.Строганова в 

дистанционной форме. Обязуюсь выполнить учебную программу по 

дистанционному обучению в полном объеме. 

 
______________________ 

подпись студента 

Дата__________________ 

 


