


	
	Директору  МОУ 
Ишненской  СОШ Клюевой Н.В.
от_________________________________
___________________________________
                                            Ф.И.О. 
Адрес проживания:
______________________________________________________________________
                                                                                                







[bookmark: _GoBack] ЗАЯВЛЕНИЕ.
 
              Прошу приостановить образовательные отношения  в дошкольной группе с моим ребенком  _______________________________________________________  на период 
с _______ по ________  20____ года.
      Причина приостановления образовательных отношений: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 
 
Число _______________                                                          Подпись________________






