Приложение 4
к административному регламенту

УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в предоставлении муниципальной услуги 

Уважаемая (-ый) _____________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Уведомляем Вас о том, что _________________________________________
                                                                                        (наименование образовательного учреждения)

_________________________________________________________________

не может предоставить Вам муниципальную услугу в соответствии с Вашим заявлением от _________________ 

   (дата подачи заявления)

 в связи с медицинскими противопоказаниями к обучению Вашего ребенка .
Дата ____________________ 


Директор школы

                      (подпись)

