Председателю комитета образования 

администрации МО «Выборгский район» 

Ленинградской области 
Самченко Л.В.
от _______________________________________

                               (полное Ф.И.О. заявителя)
________________________________________,

проживающего по адресу:_________________

_________________________________________

_________________________________________

контактный телефон:

_________________________________________

заявление.


В связи с принятием решения о переводе моего ребенка __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
из одной общеобразовательной организации в другую и отсутствием свободных мест в ____ классе в выбранном МБОУ ___________________________________________________________________

(указать общеобразовательную организацию, в которой получен отказ)
прошу определить школу для зачисления.

Ранее обучались в __________________________________________________
                                                      (указать наименование общеобразовательной организации)
К заявлению прилагается
- копия свидетельства о рождении ребенка

- копия уведомления об отказе в приеме в связи с отсутствием свободных мест в выбранной организации
«_____»________________20____г.             

                                                         ______________                __________________________

                                                                     (подпись заявителя)                   (расшифровка подписи заявителя)

