Директору МОУ СОШ №44 г.Ярославля
Бабуниной С.Ю.

Ф.И.О. матери/отца (законного представителя)

_________________________________,

проживающего по адресу____________

___________________________________

___________________________________

заявление.

Прошу приостановить образовательные отношения между МОУ СОШ №44 г.Ярославля и __________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)
матери/отца (законного представителя)__________________________________________

___________________________________________________________________________,
Ф.И.О. обучающегося, дата и место рождения

обучающегося _________класса с______________________20_____года по_____________________20_____года  в связи ___________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

указать причину приостановления образовательных отношений

Ответственность за самостоятельное прохождение моим ребенком учебного материала, изученного за время его отсутствия в школе, беру на себя. Обязуюсь предоставить медицинскую справку от педиатра о допуске к учебным занятиям.
______________________


_____________________/____________________/

 

дата





подпись


расшифровка

