	
	Директору МБОУ «СОШ № 10»

Т.А. Синдяковой

Фамилия____________________________

Имя________________________________

Отчество____________________________

родителя (законного представителя)

паспортные данные заявителя:

серия ____________ № _______________

выдан ______________________________

______________________ когда________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о приостановлении образовательных отношений между МБОУ «СОШ № 10»

и обучающимся и (или) родителями (законными представителями) 

несовершеннолетнего обучающегося

Прошу приостановить образовательные отношения между МБОУ «СОШ № 10» и мной/моим сыном/моей дочерью (нужное подчеркнуть):

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

обучающегося (-уюся) __________ класса  

Причины приостановления образовательных отношений:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Срок приостановления образовательных отношений:

с «____» __________ 20___ г. по «____»__________ 20___ г.

Ответственность за жизнь и безопасность своего ребенка, на период приостановления образовательных отношений беру на себя.

Пропущенный учебный материал обязуюсь выполнить в полном объеме.

Дата «____»__________ 20___ г.                                                       Подпись ____________

Об отсутствии учащегося проинформирован: 

Заместитель директора _________________________________________________________

                                                         (подпись)                                               (дата)
Классный руководитель ________________________________________________________
                                                        (подпись)                                                  (дата)  
