
Уведомление об отказе в зачислении 
в муниципальное общеобразовательное учреждение

среднюю общеобразовательную школу № 3 


          Уважаемая (ые) _______________________________________!

     Уведомляем Вас о том, что  Ваш ребенок _________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
не может быть  зачислен в 1 класс  на основании п.2.9. административного регламента предоставления муниципальной услуги «Зачисление в общеобразовательное учреждение».
Основание для отказа в зачислении ребенка в Учреждение.
________________________________________________________________________
Директор школы                                                                        С. Н. Солнцева                                                        
Департамент образования Администрации


городского округа город Рыбинск





муниципальное общеобразовательное учреждение


средняя общеобразовательная школа № 3


(СОШ № 3)





ул. Г.Успенского, д. 4, г. Рыбинск, 152903


Ярославская область тел., 


факс: (84855)22-26-49


 22-23-52, 


e-mail: � HYPERLINK "mailto:sch3@rybadm.ru" ��sch3@rybadm.ru�


ОГРН 1027601111120


ИНН/КПП 7610039717/761001001





______2020  № _____________





на № ___________ от _____________








