
Руководителю Управления образования  Красноармейского муниципального района
________________________________________
(Ф.И.О. руководителя Управления образования)
________________________________________
                                                            (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
телефон: ________________________________
e-mail:__________________________________


Заявление
об отказе в выделенном  месте в  муниципальной образовательной организации для  ребёнка

В  связи  со  сложившимися  обстоятельствами   прошу  Вас  перенести  зачисление  моего  ребёнка   
__________________________________________________________________
                                                    (ФИО  ребенка)
________________  20 ____  года  рождения,  которому  выделено  место  
          (дата  рождения)
в_________________________________________________________________      
                             (наименование муниципальной образовательной организации)                

на    другой  период:        _________________



«_____» ___________  20____ г.                           ___________________
                                                                                                                   (подпись заявителя)







                                                                         


Заведующей МДОУ №11 
                                                             «Таукаевский детский сад « Сказка»
                                                                Сулеймановой В.Ф.
                                        (Ф.И.О. руководителя)
________________________________________
                                                            (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
телефон: ________________________________
e-mail:__________________________________


Заявление

В  связи  со  сложившимися  обстоятельствами   прошу  Вас  перенести  зачисление  моего  ребёнка   
__________________________________________________________________
                                                    (ФИО  ребенка)
________________  20 ____  года  рождения,  которому  выделено  место  
          (дата  рождения)
МДОУ №11 « Таукаевский детский сад « Сказка»      
                             (наименование муниципальной образовательной организации)                

на    другой  период:        _________________



«_____» ___________  20____ г.                           ___________________
                                                                                                                   (подпись заявителя)








