Директору  средней школы № 70
Луковиковой И.И.
_______________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

_______________________________________,

проживающего по адресу _________________

_______________________________________,
Телефон _______________________________
Заявление о приостановлении образовательных отношений
Прошу приостановить образовательные отношения с ____________________ 

 ____________________________________________, «___» ____________ ______ 

(Ф.И.О. обучающегося полностью)
года рождения, учеником (-цей)  ______ класса на период с «___» ________ 20__ г. по «___» _______ 20__ г. в связи с ________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________.
(причина приостановления образовательных отношений)

Ответственность за жизнь, безопасность и соблюдение домашнего режима своего ребенка на период приостановления образовательных отношений беру на себя. Пропущенный учебный материал обязуюсь выполнить в полном объеме.
 «____» ________________ 20__ г.                       _____________/_________________
                               (дата)                                                                                             (подпись/расшифровка)
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