
 

Дошкольное образование 

в АНО «ЦППМСП «Добрыня» 

Исполнительному директору  

АНО «ЦППМСП «Добрыня»  

Кицул Н.С. 

 

от ________________________________ 

___________________________________ 
 (Фамилия И.О. родителя / опекуна / ребенка) 

 
 

Заявление  

 

Я, ____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя / опекуна ребенка полностью) 

действующая(ий) в качестве _________________ - законного представителя несовершеннолетнего 
                                                              (родителя / опекуна)   
ребенка _____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 
в отношениях с АНО «ЦППМСП «Добрыня» в рамках договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования № ____ от «___» _____________ 20 ___ г. 

прошу Вас временно приостановить исполнение указанного договора на период с «___» 

_____________ 20 ___ г. по «___» _____________ 20 ___ г. в связи с семейными обстоятельствами. 

  

 
 

"___" ____________ 20 __ г.                                ___________ /______________________/  
(дата заполнения заявления)                                                   (подпись)                   (фамилия и инициалы)   
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