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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

об отказе в выданном направлении
для зачисления ребенка в ДОО 
                 
                                                                     В комиссию по определению детей
                                                   в дошкольные образовательные
                                                                  организации Шпаковского
                                                                  муниципального округа 
                                                              от______________________________ 
                                                                                                          (Ф.И.О.) 
                                                                             проживающего по адресу_____________
                                                                             _______________________________________
                                                                            тел.:_____________________________
               
                                                 заявление.

   Я отказываюсь от предоставленного места моему ребенку ______________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

в  ДОО «Детский сад № _____»,
в связи   _______________________________________________________________.
(указать причину отказа)

Прошу восстановить ребенка на регистрационном учете детей _______________ года рождения, нуждающихся в предоставлении места в ДОО Шпаковского муниципального округа.

Дата______________			                        _______________Ф.И.О.
         (число, месяц, год)                                                                          (подпись)             

                                                                                     
_______________________

