
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Отказываюсь от предоставленного места в ДОУ на 2018-2019 учебный год моему ребенку  

_________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., 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)                                                                                            (расшифровка подписи) 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Начальнику департамента образования  

администрации города Перми  

Сериковой Л.В. 

 

от____________________________________________ 

(Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ) 

______________________________________________ 

 

контактные телефоны: 

 ______________________________ 

_______________________________ 

 


