

	
	[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ «СОШ № 2 им.А.И.Исаевой»
Н.В.Коротаевой
Фамилия____________________________
Имя________________________________
Отчество____________________________,
родителя (законного представителя)
паспортные данные заявителя: 
серия_________№_____________
выдан_____________________________________
________________________когда_________________






ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приостановлении образовательных отношений между 
МБОУ «СОШ № 2 им.А.И.Исаевой» и обучающимся

		Прошу приостановить образовательные отношения между МБОУ «СОШ № 2 им.А.И.Исаевой»  и мной/моим сыном/моей дочерью (нужное подчеркнуть):  
______________________________________________________________________________
обучающ (-имся/-ейся) ________класса 

Причины приостановления образовательных отношений:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Срок приостановления образовательных отношений: 
с «___»_________20____г.  по «____»___________20____г.

Обязуюсь проконтролировать восполнения пропущенного материала. Ответственность за жизнь и здоровье моего сына (моей дочери) беру на себя.

Дата «____»_________20____г.  Подпись____________ 


Согласовано:

Заместитель директора ______________________________________________________
                                                                 (дата)                                       (подпись)

Классный руководитель _____________________________________________________
                                                      (дата)                                            (подпись)




