
 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу приостановить образовательные отношения с моим сыном/дочерью 

______________________________________________________________________________________                                                    

(ФИО ребенка полностью) 

воспитанником   ___________________________________________________   группы № _________                                   

(наименование группы) 

______________________________________________________________________________________                                      

(причина приостановления образовательных отношений) 

на срок с «______» _______________20______г. по «______» ________________20______г.         

 

 

«______»__________20_____г.                                                           ______________ /_______________ 

                                                                                                                             (подпись/расшифровка) 

Заведующему 

муниципальным дошкольным 

образовательным учреждением   

детским садом № 71, г. Рыбинск   

И.В. Миролюбовой 

______________________________________

______________________________________ 

(ФИО родителя/законного представителя) 


