
Директору
ГБОУ СОШ пос. Прибой
______________________________
От ___________________________

(Ф.И.О. родителя (законного
представителя)

Заявление
 о приостановлении образовательных отношений

Прошу приостановить образовательные отношения в отношении моего ребенка ________
_________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата и год рождения)
На период с «___» ____________ 20___г. по «___» ____________ 20___г.
В связи с _____________________________________________________________________

(указать причину)

_______________________                         _________________       __________________________
          (дата) (подпись) (расшифровка)


