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Форма

Штамп учреждения, организации

_______________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии)
заявителя)
_______________________________
                        (адрес)
_______________________________

[bookmark: Par539]Уведомление о зачислении

________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)

сообщает о зачислении Вашего сына (дочери) ________________________________________________________________
________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения)
в _________ класс  _______________________________________________
                                       (наименование образовательного учреждения) 
с _______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                              (указать дату зачисления)

Директор                    _______________________
                                                   (подпись)

М.П.


Дата _______________


Исполнитель _____________________________________________________


