Приложение №  4
к  Порядку комплектования  муниципальных бюджетных, (автономных) дошкольных

образовательных учреждений, реализующих основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования

 муниципального образования города Шарыпово
Руководителю 

Управления образованием 

Администрации города Шарыпово 

Л.Ф. Буйницкой

_____________________________

_____________________________

                                                                                                 (ФИО)

                                                                                                  ____________________________

                                                                                                         (адрес, телефон)
Я,____________________________________________________________________________

отказываюсь от предложенного места в МБДОУ № ____ «_____________________» с 01.09.2012 года для моего ребенка ________________________________________________

                                                                     (ФИО ребенка, дата рождения)

в связи ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________прошу исключить моего ребенка из муниципальной очереди _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Число 

Подпись
