Начальнику Управления по образованию
Зубовой А.Н.

От_____________________
                                                                                                                                                                   Фамилия
_____________________
                                                                                                                                                                имя
____________________
                                                                                                                                                                 Отчество
Адрес проживания__________________________
__________________________________________
__________________________________________
Тел._______________________________________




Я, _______________________________________________________________________________ отказываюсь от места, предоставленного  моему ребенку _________________________________________________________________________________
в муниципальном детском саду № ______, 
[bookmark: _Hlk482885046]прошу зачислить моего ребенка в  НОЧУ «Центр развития ребенка-детский сад  «Лидер» без сохранения очередности на муниципальный детский сад.












Дата___________                                                                                            Подпись

Начальнику Управления по образованию
Зубовой А.Н.

От_____________________
                                                                                                                                                                   Фамилия
_____________________
                                                                                                                                                                имя
____________________
                                                                                                                                                                 Отчество
Адрес проживания__________________________
__________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________
Тел._______________________________________




Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
В НОЧУ «Центр развития ребенка-детский сад «Лидер» с последующим переводом в МДОУ № ______, в МДОУ №_______, в МДОУ №_____  .













Дата___________                                                                                            Подпись

