Директору  
муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 52»
Е.А. Кирпичёвой
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
_______________________________________,
проживающего по адресу: город Ярославль
_______________________________________
тел. ___________________________________


Заявление о приостановлении образовательных отношений

Прошу Вас приостановить образовательные отношения                                       с _____________________________________________________________, 
(Фамилия Имя)
обучающимся _________ класса,  в период с «____» _____________ 20 ___ г.             по «_____»_____________ 20 __ г. в связи с _________________________
__________________________________________________________________ (причина приостановления образовательных отношений)
_______________________________________________________________.
Ответственность за жизнь и прохождение образовательной программы беру на себя.


«____» ________________ 20__ г.       ________________                      _______________________              
                          (дата)                                                                    (подпись)                                         (расшифровка подписи)
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