
Председателю комитета образования  

администрации Выборгского 

муниципального района Ленинградской 

области  

Самченко Л.В. 

 

от_____________________________________ 
                               (полное Ф.И.О. заявителя) 

________________________________________, 
 

проживающего по адресу:________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
Контактный телефон: 
_________________________________________ 

 

Электронная почта: 
_________________________________________ 

 

 

Заявление 

  

 В связи с получением уведомления об отказе в приеме на обучение в 

общеобразовательную организацию моего ребенка 

___________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. ребенка (полное) 

дата рождения ребенка ___________________________________________________, 

проживающего на территории, закрепленной за данной общеобразовательной 

организацией, прошу решить вопрос о зачислении в муниципальную 

общеобразовательную организацию. Основание для отказа – отсутствие свободных мест. 

 

Готовы рассмотреть следующие варианты:  

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

 

- копию уведомления об отказе в приеме на обучение в связи с отсутствием свободных 

мест 

- копию документа, подтверждающего проживание на закрепленной территории 

- копию свидетельства о рождении ребенка 

 

«_____»________________20____г.              

 

 

 ___________________                                                                   ___________________                                   

(подпись заявителя)                                                              (расшифровка подписи заявителя)

  


