
Заведующей Муниципальным дошкольным                                  

                                                                            образовательным учреждением детским садом  

                                                                            «Петушок» п. Колышлей  

                                   Сушко Наталье Александровне 

                                                      ____________________________________ ,  
                                                                                               ФИО родителя (законного представителя) 

                                                          телефон________________________________                                                                 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, _________________________________________________________________________________,  

ФИО родителя (законного представителя) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего 

______________________________________________________________________________  

ФИО воспитанника 

прошу приостановить образовательные отношения между МДОУ детский сад «Петушок»        

п. Колышлей и воспитанником____________________________________________________ 

                                                                              ФИО воспитанника 

 в связи с _______________________ ______________________________________________ 

 на срок ______________________________________________________________________. 

 

 

"___"__________202__г. ____________ ___________________________________ 

       дата                                                                подпись                                   расшифровка подписи 

 

 

 

 

 


