
       МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЕЧЕРНЯЯ (СМЕННАЯ) ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 5 

ЦЕНТРАЛЬНОГО РАЙОНА Г. ВОЛГОГРАДА 

 

Приказ 
 От____________________________ №___________________ 

 

О зачислении учащегося   

 (ФИО)________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Зачислить в ______класс_________________ формы обучения 

 

На основании документов об образовании и заявления родителя 

 ( или  обучающегося) 

 

Директор :                                                                   подпись 

 

 
                                               

 

 

 

 


