		Начальнику департамента образования администрации 

города Перми

Л.В.Сериковой
от____________________________

______________________________

проживающего по адресу:________

______________________________

______________________________

тел.__________________________

______________________________



	заявление

Отказываюсь от предоставленного места в муниципальном образовательном учреждении на 2017-2018 учебный год моему ребенку 
_______________________________________________________________

фамилия, имя, отчество
«____»_____________20___года рождения 

по причине  ____________________________________________________
_______________________________________________________________ 
· прошу восстановить ребенка в регистре на получение услуги дошкольного образования 

в желаемые МОУ (не более трех) _____________________________
· прошу исключить ребенка из регистра на получение услуги дошкольного образования 
«____»_______________2017 года                                 ___________________

                                                                                                           подпись
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