                     Приложение №4
к Административному регламенту пре-доставления на территории муниципаль-ного образования «Город Мичуринск Тамбовской области – городской округ» муниципальной услуги «Зачисление в му-ниципальную общеобразовательную орга-низацию и муниципальную образова-тельную организацию дополнительного образования города Мичуринска Тамбовс-кой области»

                                      _________________________________________
                                      _________________________________________
                                      _________________________________________
                                      _________________________________________
                                        (фамилия, имя, отчество заявителя, адрес)


УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в зачислении ребенка в муниципальную общеобразовательную организацию (муниципальную образовательную организацию дополнитель-ного образования) города Мичуринска Тамбовской области
                            
Настоящим  уведомляю, что  после  рассмотрения  Вашего  заявления  о  зачислении 
ребенка в ______________________________________________________________________
                       (наименование образовательного учреждения)
от__________________ принято решение об отказе в зачислении ______________________
_______________________________________________________________________________
                               (Ф.И.О. ребенка)
_______________________________________________________________________________
                                                             (причины отказа)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Руководитель                                                          _____________________________________
                                                                                                      (подпись,  Ф.И.О. )

Дата
Телефон уполномоченной организации: _______________


