
 

            Директору  ГБОУ СО  «Туринской  

школы – интернат, реализующей 

адаптированные основные 

общеобразовательные программы» 

Н. Н. Кондыревой 
  

(от)__________________________________________           

 
______________________________________________________ 

 

Проживающей(го) по адресу: 

 

 ____________________________________________ 

                                                город/село 

 _____________________________________________ 

                                    улица, номер дома, квартиры 

 

Телефон______________________________________ 
                        
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приостановлении образовательных отношений 

 

            Прошу  приостановить образовательные отношения между ГБОУ СО 

«Туринская школа-интернат» и _____________________________________ 

                                                                           (ф.и.о.) 

_______________________________________________________________ 

                                                                                               (дата рождения) 

учеником(цы)____________ класса  в связи ___________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

на срок_________________________________________________________ 

 

«____»___________20__      ____________/______________________ 
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