




В комиссию по комплектованию муниципальных образовательных учреждений города Архангельска, реализующих образовательную программу дошкольного образования
______________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:
_______________________________
_____________________________________________________________
телефон: _______________________
e-mail: _________________________

Заявление

 Я __________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

отказываюсь от предложенного детского сада №___________________________

моему ребенку ______________________________________________________
(фамилия, имя ребёнка)
дата рождения ______________________________________________________
                                         (число, месяц, год)
Прошу восстановить ребенка в реестре очередности в автоматизированной информационной системе с сохранением даты постановки на учет в детский сад № __________________________________________________________________
желаемую дату поступления ___________________________________________
изменить на _________________________________________________________  
                                                (следующий учебный год)

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласна (согласен).

______________                                                                       __________________
  дата                               	подпись	                             
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