
Начальнику департамента образования 

администрации города Перми


Сериковой Л.В.


от _____________________________________


(ФИО родителя)


контактные данные:______________________


________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Отказываюсь от предоставленного места в ДОУ на _______________________ учебный год моему ребенку_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

                                                          (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
по причине ___________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________
· Прошу восстановить ребенка в регистре на получение услуги дошкольного образования в желаемые ДОУ (не более трех) __________________________________
· Прошу исключить ребенка из регистра по причине ____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата _____________                                                                                Подпись ____________
