
Приложение № 6 

 

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Морозовская средняя общеобразовательная школа» 

 

Уведомление 

об отказе в зачислении в МБОУ «Морозовская СОШ» 
 

 

Уважаемый (ая)_____________________________________________________ 

 

Уведомляем Вас о том, что Вам отказано в зачислении ребёнка 

__________________________________________________________________________  
(ФИО полностью) 

 

в первый класс на 20___/20___ учебный год в МБОУ «Морозовская СОШ» в связи с 

отсутствием свободных мест.  

 

(Заявление: регистрационный номер ______ от «___» ______________20__ года) 

 

 
Директор МБОУ «Морозовская СОШ»                            ___________________ 

 

 

Исполнитель: __________________  

контактный телефон: 8(81738)66234 

 

 

 

 

 

 

 


