
Заявление родителей (законных представителей) 
об отказе от направления 
в предложенное Единой информационной системой «Зачисление в ДОУ»
образовательное учреждение



В Управление образования 
администрации городского округа
Красногорск 
Заявитель:
______________________________________________
______________________________________________
(Ф.И.О.)
Документ, удостоверяющий личность Заявителя:
______________________________________________
______________________________________________
Проживающего по адресу:
______________________________________________
______________________________________________
Телефон: _____________________________________
E-mail: _______________________________________



Заявление

Прошу не зачислять моего ребенка _______________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
в образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
(наименование образовательного учреждения)
расположенное на территории городского округа Красногорск Московской области, и сохранить место в очередности на комплектование в предстоящем учебном году в
Наименование ОО_____________________________________
Наименование ОО_____________________________________
Наименование ОО_____________________________________


Дата _______________ 						Подпись _______________





