
Форма заявления о приостановке 

образовательных отношений 

 

                                                                           Заведующему МКДОУ д/с №3 а.Башанта 

                                                                           Ткаченко Б.А. 

                                                                            от ________________________________________ 
                Ф.И.О.(полностью) 

                                                                            ___________________________________________ 

                                                                            Паспорт____________________________________ 

                                                                            Выдан _____________________________________ 

                                                                               ___________________________________________  

                                                                             проживающего(ей) по адресу:_________________ 

                                                                             __________________________________________ 
                                                                                                                                                                    (место проживания) 

                                                                             Контактный телефон________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

         Я, _____________________________________________________________, являясь законным 
                                                                                                   (Ф.И.О.) 

представителем несовершеннолетнего ____________________________________________, прошу 
                                                                                                                                      (Ф.И.О. воспитанника) 

 

приостановить образовательные отношения между ________________________________________ 
                                                                                                                                          (наименование образовательной организации) 
 

и воспитанником ______________________________________________________________, в связи 
                                                                                                             (Ф.И.О. воспитанника) 

 

с_____________________________________________________________________________ на срок 

 

___________________________________. 

 

 

 

 

__________________                                                                ________________/__________________ 
               Дата                                                                                                                                 подпись                         расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


