
 Заведующему МБДОУ д/с № 325 

Панасюк Юлии Викторовне 

 

родителя (законного представителя) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

(ФИО) 

место регистрации_______________________________ 

улица__________________________________________ 

дом_______________________________кв.__________ 

место фактического  проживания___________________ 

улица__________________________________________ 

дом________________________________кв.__________ 

контактные телефоны ____________________________ 

 

 

Заявление о приостановлении образовательных отношений между  

МБДОУ д/с № 325 и обучающимся 

 
Прошу приостановить образовательные отношения между МБДОУ д/с № 325 и моим 

ребенком ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________ «_____»___________________, года 

рождения  

группа № ___________________________________ проживающего по адресу 

_________________________________________________________________ с сохранением места. 

Причины приостановления образовательных отношений____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Срок приостановления образовательных отношений 

с «______»________________20_____ г. по «_____»________________20 ______г. 

  

Дата «_______»_______________ 20____ г.                            Подпись __________________________ 

 

Приложение  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

  

 


