Начальнику управления образования администрации РМР                    Руководителю МДОУ  №________________ Ф.И.О. родителя (законного представителя) _____________________________________ _____________________________________, проживающего  _______________________ _____________________________________  телефон  _____________________________



Заявление.

      Я, _________________________________________________________________________ (Ф.И.О. родителя, законного представителя), действующий (ая) от имени своего ребенка _____________________________________________________________________________ дата рождения _________________, серия ____ № ____________ свидетельства о рождении


      Отказываюсь от места в ДОУ № ___________________, предоставленного моему ребенку и прошу восстановить в электронной очереди на получение места в муниципальном дошкольном образовательном учреждении с желаемым годом поступления ______, желаемыми учреждениями ___________________________________.

____________ (дата) ___________подпись/____________________________ расшифровка

      II. Отказываюсь от места в ДОУ № ___________________, предоставленного моему ребенку и прошу аннулировать моего ребенка  в электронной очереди на поступление в дошкольное образовательное учреждение Ростовского МР в связи ___________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
[bookmark: _GoBack]____________ (дата) ___________подпись/____________________________ расшифровка

