Заявление  родителей (законных представителей) 
на отказ от муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программа дошкольного образования (детские сады)»
,
И.о. начальника
управления образования администрации
городского округа Красногорск
О.В. Кравец
___________________________________________
______________________________________________
(Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя))
Документ, удостоверяющий личность Заявителя:
______________________________________________
______________________________________________
Проживающего по адресу:
______________________________________________
______________________________________________
Телефон: _____________________________________
E-mail: _______________________________________

Заявление

Прошу исключить моего ребенка__________________________________________, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
дата рождения _______________, из числа очередников на устройство в образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования Красногорского муниципального района Московской области в Единой информационной системе «Зачисление в ДОУ».


Дата _______________						Подпись _______________










