

                                                      Заведующему МДОУ «Детский сад № 17» 
                                         Алешиной Вере Петровне
___________________________________________
               ФИО родителя (законного представителя)
 ___________________________________________
проживающего по адресу:_____________________
[bookmark: _GoBack]                     ______________________________________________            
                                       
                Заявление о приостановление  образовательных отношений.



Прошу приостановить   образовательные отношения в отношении моего  ребёнка:_______________________________________________________,
                                          (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)                                       
  в связи с ______________________________________________________ _______________________________________________________________

в МДОУ «Детский сад № 17» с ___________ по____________________
                                                                                                 (дата)                                          (дата)                                                                                                                        





Дата ______________                                                                    Подпись___________


