
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 6 ИМЕНИ КАСЬЯНЕНКО 

АННЫ ФИЛИППОВНЫ  

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ТИМАШЕВСКИЙ РАЙОН 

__________________________________________________________________ 
наименование образовательной организации 

 

Кому: ____________________ 

 
РЕШЕНИЕ 

о приеме на обучение в муниципальную образовательную организацию,  

реализующую программу общего образования 

 

от _________________                                                                           № ______________ 

 

Ваше заявление от ____________ № ______________ и прилагаемые к нему документы 

(копии) Организацией рассмотрены и принято решение о приеме на обучение в ____________ 

(распорядительный акт от ____________ № _____________). 

 

Дополнительная информация: __________________________________. 

 

 

_____________________ ____________________ _____________________ 
(должность) (подпись) 

 

 

(Ф.И.О. сотрудника, 

принявшего решение) 

 


