
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Отказываюсь от предоставленной 12-часовой или 4-часовой услуги в МАОУ Точка  в 2021 году для 
моего ребенка_________________________________________________________________________

(Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ)

зарегистрированного по адресу______________________________________________________________________________________________

по причине  _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 прошу восстановить ребенка в регистре на получение услуги дошкольного образованияс 01.09.2021в 

желаемые МДОУ (с указанием адреса)___________________________________________________
 прошу восстановить ребенка в регистре на получение услуги дошкольного образованияс 01.09.2022в 

желаемые МДОУ (с указанием адреса)___________________________________________________
 прошу исключить ребенка из регистра на получение услуги дошкольного образования по причине 

_______________________________________________________________________________________

Дата_____________                         Подпись_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Отказываюсь от предоставленной 12-часовой или 4-часовой услуги в МДОУ № __________ в 2021 году 
для моего ребенка _________________________________________________________________________

(Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ)

зарегистрированного по адресу______________________________________________________________________________________________

по причине _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 прошу восстановить ребенка в регистре на получение услуги дошкольного образования с 01.09.2021 

в желаемые МДОУ (с указанием адреса)___________________________________________________
 прошу восстановить ребенка в регистре на получение услуги дошкольного образованияс 01.09.2022 в

желаемые МДОУ (с указанием адреса)___________________________________________________
 прошу исключить ребенка из регистра на получение услуги дошкольного образования по причине 

_______________________________________________________________________________________

Дата_____________                                                                                Подпись_________________

Начальнику департамента образования 
администрации города Перми 
Деменевой А.А.
от____________________________________________

(Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ)

контактные телефоны:
 ______________________________________________
______________________________________________

Начальнику департамента образования 
администрации города Перми 
Деменевой А.А.
от____________________________________________

(Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ)

контактные телефоны:
 ______________________________________________
______________________________________________


