Исполняющему обязанности директора СОШ №44 
Е.Л. Булыгиной
 ________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
___________________________________________________

Заявление о приостановлении образовательных отношений

Прошу Вас приостановить образовательные отношения
с ___________________________________________________, _________ г.р., 
                                                      (фамилия, имя, отчество)                                                                 (полная дата рождения)
учащего(ей)ся ______ «______» класса СОШ №44 по причине отсутствия в образовательном учреждении в период 
с «____» _______________ 20 ____ г. по «____» _______________ 20 ____ г. в связи с ___________________________________________________________.
(причина приостановления образовательных отношений)
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка, а так же восстановление учебного материала беру на себя.
______________ ____________________          «____» _____________ 20 ___ г.      (подпись)                 (расшифровка подписи)                                             (дата подачи заявления)


_____________________________________________________________________________________

Исполняющему обязанности директора СОШ №44 
Е.Л. Булыгиной
[bookmark: _GoBack] ________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
___________________________________________________
Заявление о возобновлении образовательных отношений

Прошу Вас возобновить образовательные отношения
с ___________________________________________________, _________ г.р., 
                                                       (фамилия, имя, отчество)                                                                 (полная дата рождения)
учащего(ей)ся ______ «______» класса СОШ №44  
с «____» _______________ 20 ____ г. 

______________ ____________________          «____» _____________ 20 ___ г.      (подпись)                 (расшифровка подписи)                                             (дата подачи заявления)
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