Директору __________________________
____________________________________
(наименование общеобразовательной организации)
____________________________________
(ФИО директора общеобразовательной организации)
от _________________________________
(ФИО заявителя/родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: _____________
____________________________________
контактный телефон: _________________


[bookmark: _GoBack]заявление о приостановлении образовательных отношений

Прошу временно приостановить образовательные отношения с 


(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

(дата и место рождения ребёнка)

(адрес места жительства ребёнка)

учащ		«		» класса по причине его (её) отсутствия в МБОУ Студеновская средняя школа в период: с «	»		20	по «	» ______________ 20	, на время (длительной болезни, санаторно-курортного лечения, отпуска родителей (законных представителей) несовершеннолетнего учащегося, участия в спортивном или культурно - массовом мероприятии) 
(нужное подчеркнуть)
Копию документов, подтверждающих отсутствие, прилагаю.
Ответственность за усвоение программного материала за указанный период возлагаю на себя.
С содержанием подпункта 1 пункта 4 статьи 44 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»1 ознакомлен(а).

              (дата)                                                                                                                                            (подпись родителя(законного представителя)

Классный руководитель об отсутствии учащегося проинформирован:

	Ф.И.О. классного руководителя
	       
	           подпись
	          
	           дата
	

	Ф.И.О. зам. директора
	
	             подпись
	
	          дата
	

	Ф.И.О. директора
	
	          подпись
	
	          дата
	




Содержание подпункта 1 пункта 4 статьи 44 Закона № 273-ФЗ «Об образовании в РФ»: «Родители (законные представители) несовершеннолетних учащихся обязаны обеспечить получение детьми общего образования».

