
 Заведующему МАДОУ № 9 

Васильевой Т.Ю. 

 

от __________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

родителя (законного представителя) 

 

домашний адрес _____________ 
телефон 
__________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приостановлении образовательных отношений 
 

Прошу приостановить образовательные отношения с моим сыном (моей 

дочерью) 

_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью (последнее – при наличии) 

« » 20 года рождения 

 

на период ее/его отсутствия 

 

с «_____»__________20____г. по «____»__________20___г., 
                                           (указать сроки) 

в связи/по причине 

__________________________________________________________ 
(указать причину отсутствия /отпуск, командировка родителей, санаторно-курортное лечение, другое) 

предоставляю документы: 

___________________________________________________________ 
(отпускное, командировочное удостоверение, санаторно-курортная карта, др.) 

 

«__» ______ 202___ года       ___________    ____________ 
                                                                          (подпись заявителя)              (Ф.И.О. заявителя) 

 

 

 

заявление принял (а): 

 

« » 20 года 

 

 

___________ 

 

Васильева Т.Ю. 

 

 (подпись) (Ф.И.О) 


