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Начальнику 
ОМС Управление образованием ПГО
О.М.Уфимцевой 

От  (ФИО родителя полностью) _____________________________________
_____________________________________

Адрес (адрес ФАКТИЧЕСКОГО проживания)

ул.____________________________________дом_________кв_______

Паспортные данные родителя 

серия_______________№____________________

дата выдачи______________________код подразделения____________         

Контактные номера телефонов родителей 

8-______________________; 8-______________________
                                                                                                                                         
                                                         Заявление 
                                                     отказ от направления

Отказываюсь от направления, данного моему ребёнку  (фамилия, имя  ребёнка) ___________________________________________,                

(дата рождения ребёнка)_____________________________в связи с (указать причину)_____________________________________________________________________.

1. Прошу выделить направление моему ребёнку при основном весеннем комплектовании 201__ г.   в детский сад № (номера  не более 2-х ДОУ) ___________.
			             
2. Прошу снять с очереди на детский сад моего ребёнка и не выделять место при основном весеннем комплектовании.



«___»_____ 201__г.                                                                                                                                                                        Подпись________________
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