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	                     Приложение № 7
к административному регламенту предоставления отделом образования администрации Буденновского      муниципального района муниципальной услуги по приему заявлений, постановке на учет и зачислению детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)


 

Форма заявления

об отказе от предоставленного места в муниципальной 

дошкольной образовательной организации

	В  комиссию  по комплектованию 

детей в муниципальные дошкольные

образовательные организации 

Буденновского муниципального 

района ___________________________________
___________________________________,

              (Ф.И.О. полностью родителя 

                 (законного представителя)

проживающего(ей)                             ______________________________________________________________________

                              (адрес полностью)

телефон ____________________________

адрес электронной почты (при наличии) __________________________________



Заявление

    
Я  отказываюсь  от  предоставленного  места  в  порядке  очереди в __________________________________________________________________

(наименование МДОУ)
для моего ребенка __________________________________________________
                                          (Ф.И.О. ребенка (детей), дата рождения)

в связи с тем, что ___________________________________________________
__________________________________________________________________

«____» _________ 20__ г.   ______________    __________________________

                                                  (подпись)                        (расшифровка подписи)

