Директору МОУ СОШ № 35
Л. И. Скворцовой

от _____________________

________________________

________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИОСТАНОВЛЕНИИ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ

Прошу приостановить образовательные отношения с __________________________________

                                                                                                                                                                         (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
_________________________________________________________________________________

                                                                                                                класс обучения (группа)
на период с «___» ______ 201__ г. по «___» ______ 201__ г.

в связи с __________________________________________________________________________

                                                                                         указать причину

_____________________________                                _______________________________________

                                           (дата)                                                                                                             (подпись)                                             (расшифровка подписи)ъ    
