                                                                                                   Начальнику 

МКУ «Управления образования»

                                                                                             г. Рубцовска А.А. Мищерину
    от___________________________

_________________________

_________________________

                                                                                                                                                                         Ф.И.О. заявителя (полностью)

                                                                                                 _____________________________

_____________________________

                                                                                                                                                                паспортные данные 

                                                                                                                                                              (№, серия, кем и когда выдан)


____________________________

  контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ
          Я, отказываюсь от предоставленного места в дошкольном учреждении № _________

для моего ребенка _____________________________________________________________


                                           (Ф.И. ребенка, дата рождения)

          Прошу   рассмотреть   вопрос  о  предоставлении  места  в  дошкольном  учреждении 

№ ________________ .   Желаемая дата зачисления  ________________________________


Подпись заявителя                      _______________                    ___________________

                                                                                                                                                                     (расшифровка подписи)
 «_______»____________20___  г.
