                               Ф.И.О. заявителя

                                                 ______
  ________________________________________________

Адрес:


Уведомление об отказе

         Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа для учащихся с ограниченными возможностями здоровья № 5» г. Чайковского
уведомляет заявителя​​​​​​​​       ___   __

                                                                            (фамилия, имя, отчество)

об отказе в приеме документов (зачислении) В МБОУ СКОШ № 5

​​​​

                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка)
по причине отсутствия мест


Директор МБОУ СКОШ № 5                                                 А.С.Лундина

 М.П.                                                                                                  дата

