[bookmark: _GoBack]Уведомление об отказе в предоставлении услуги
Уважаемый(ая)________________________________________________________________
(ФИО заявителя)
Уведомляю Вас о том, что на основании Вашего заявления от _____________________________________________________________________________
(дата подачи заявления)
Вам не может быть предоставлена услуга по зачислению в образовательную организацию
_____________________________________________________________________________
(наименование организации)
по следующим причинам
_____________________________________________________________________________
(указать причины отказа)
Для получения информации о наличии свободных мест в образовательных организациях рекомендуем Вам обратиться в управление образования администрации муниципального образования «Городской округ город Астрахань».

Дата «_____»_______________20______
Исполнитель___________________________ Подпись______________________________

