	

	
__________________________________
____________________________________
                 проживающий по адресу:
___________________________________
___________________________________






Уважаем__ _____________________________________________!
  Рассмотрев Ваше заявление (регистрационный № ___) о приеме  Вашего ребенка ______________________________________________________в __________класс  МОБУ «Стогинская СШ», сообщаю, что он_ не может быть принят_ по причине отсутствия свободных мест в ___________ классах школы.

Директор школы                                                   С.Г.Большакова                                                               


