
Заведующему _____________________________________
____________________________________
   (наименование дошкольного образовательного учреждения)
От _________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество),
Паспорт серии _______ №______________
Зарегистрирован по адресу _____________________________________
__________________________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________
(ФИО), 
являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________
_________________________________________ «______»________20___    года рождения
(ФИО воспитанника), 
прошу приостановить образовательные отношения между___________________________
 _____________________________________________________________________________
(наименование дошкольного образовательного учреждения) 
и воспитанником ______________________________________________________________ в связи с _____________________________________________________________________
на срок ________________________.




Дата							 Подпись, расшифровка подписи














