Форма заявления на предоставление муниципальной услуги
«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские сады) на территории Ступинского муниципального района»

Начальнику муниципального 
органа управления образованием

                   _________________________________
                   (Ф.И.О. руководителя учреждения)
                   _________________________________,
                      (Ф.И.О. одного из родителей 
(законного представителя)

                   проживающего по адресу:
                   _________________________________
_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  не  зачислять  моего  ребенка   _____________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О.,   дата   рождения)    
____________________________________________________________________________

в образовательное    учреждение,   реализующее  основную  общеобразовательную программу дошкольного образования ___________________________________________,
                                                              (наименование образовательного учреждения)
____________________________________________________________________________

расположенное на территории Ступинского муниципального района Московской области, и  сохранить  место  в  очередности на комплектование в предстоящем учебном году.


_______________                                    __________________________________________
       (подпись)                                                                                 (расшифровка подписи)

"___" _______ 20_____ г.                       
                

