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Заявление 

 

Я, ________________________________________________________________ 

 

отказываюсь от предложенных мест в ДОУ №___________________________  

Прошу сохранить место в Реестре учета за моим  ребенком  

__________________________________________________________________,  
(ФИО, дата рождения ребенка) 

 

 

 

 

 

 

 

« »   20 года                                                          ____________ 
 (подпись)  

 


