 Директору
Департамента образования
Администрации города Ханты-Мансийска
О.Г. Тыщенко
Родителя (законного представителя)
							
                                                                                (фамилия, имя, отчество)
							
(адрес фактического проживания)
№ моб. Тел.  				
№ домашнего тел.			







Заявление
Я, ________________________________________________________________
отказываюсь от предложенных мест в ДОУ №__________________________. Прошу сохранить место в Реестре очередности за моим ребенком															.
( ФИО., дата рождения ребенка)
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