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_______________________________
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Телефон________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
о приостановлении образовательных отношений


Прошу Вас приостановить образовательные отношения с 

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

обучающимся ____класса на период с «____» ___________________20___г. по 

«___»________20__г.по следующим обстоятельствам

________________________________________________________________________



Ответственность за создание условий получения образования моим ребёнком, его жизнь и здоровье в указанный период беру на себя.



______________                  _______________/_______________________
       Дата                                         подпись                    расшифровка




