
 

 

                                                                  Директору муниципального казённого  

                          общеобразовательного учреждения  

«Архангельская основная общеобразовательная школа» 

                                                             Чупиной Гульнаре Геннадьевне 

                                                              от родителя _______________________________________ 

                                                                                           (ФИО заявителя/родителя (законного представителя) 

 

проживающего по адресу: _________________________ 

________________________________________________ 

 контактный телефон: _____________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, _________________________________________________________ (ФИО), являясь законным 

представителем несовершеннолетнего _______________________________________________ 

(ФИО обучающегося), прошу приостановить образовательные отношения между 

___________________________________________ (наименование общеобразовательной 

организации) и обучающимся ______________________________________________________ в 

связи с _________________________________________ на срок ___________________. 

 

"___"____________202__г.     ________________                                                 (подпись) 
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