	
	И.о начальника департамента образования администрации города Перми
О.С. Ершовой
от________________________________
__________________________________
проживающего по адресу: ___________
__________________________________
__________________________________
тел._______________________________
__________________________________




заявление

	
Отказываюсь от предоставленного места в муниципальном образовательном учреждениина 20__ - 20__ 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 



[bookmark: _GoBack]«____» _______________20__года                                 ___________________
подпись
