









_______________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. заявителя)
_______________________________
                                                                                                     (адрес)
_______________________________ 
_______________________________

Уведомление о зачислении

МБОУ СОШ №25 им.Героя Советского Союза Остаева А.Е.г.Владикавказ		
(наименование образовательного учреждения, организации)
сообщает о зачислении Вашего сына (дочери) ____________________
____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в _______ класс муниципальной образовательной организации с _____ 
____________________________________________________________ 


Директор                                                       _______________________
                                                           (подпись)
М.П.



Дата _______________ 






Исполнитель
Кабисова Э.М.89194205840 


