Приложение № 5 

к Порядку о порядке перевода, отчисления 

                                                                                                и восстановления обучающихся  

МОУ «Сланцевская СОШ №6» 
Директору МОУ «Сланцевская СОШ №6»
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу приостановить образовательные отношения между муниципальным общеобразовательным учреждением «Сланцевская общеобразовательная школа №6» _____________________________________________________________________________, фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения 
 _____________________ группы №_______ на период с ____________по ______________  указать возрастную группу 
в связи с _____________________________________________________________________. указать причину

____________________ /__________________ 
                                                                                      подпись                        расшифровка 

«___»_____________20___г
