
 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 Прошу приостановить образовательные отношения между ОГБОУ «Школа-

интернат «Вера»»  и мной/моим ребёнком/:   

 

Фамилия _________________ Имя ____________________ Отчество __________________, 
                                                                                                                                                                                               (при наличии) 

 

обучающ (-имся/-ейся) _________________________________________________класса.  

 

Причины приостановления образовательных отношений: 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________  

 

Срок приостановления образовательных отношений:  

 

с «___»_________20____г.  по «____»___________20____г. 

 

 

Дата «____»_________20____г.                            Подпись____________  

 

 

 

 

 

 

Согласовано: 

 

Заместитель директора  

по учебной работе___________________________________________________________ 

                                                                 (дата)                         (подпись)              Ф.И.О 

 

Классный руководитель ______________________________________________________ 

                                                                (дата)                          (подпись)              Ф.И.О. 

 

 

 

  

ОГБОУ «Школа-интернат «Вера»» 

  

__________________________ 

                                   (Ф.И.О. заявителя) 
 

Руководителю

______________________________


