
Директору 

МБОУ «СОШ № 9 им. В.И. Некрасова» 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

___________________________________ 

(телефон) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приостановлении образовательных отношений 

 

 

 

Прошу Вас приостановить образовательные отношения с  

 

_____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, класс обучения) 

 

учащимся __________ класса, 

 

на период с «____» ____________ 20____ г. по «____» ____________ 20____ г. по 

следующим обстоятельствам: 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ответственность за создание условий получения образования моим ребенком, за 

его жизнь и здоровье в указанный период беру на себя. 

 

 

 

____________________ ____________________ ______________________________ 
                    дата                  подпись                          расшифровка 

 


