   



         Директору МОУ БСОШ №2

Зиминой Н.А. 
от________________________________ 

__________________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

проживающего по адресу: _________________________________

__________________________________

зарегистрированного по адресу:___________________________

__________________________________

e-mail: ____________________________

паспорт: серия_____№________выдан_______

__________________________________

(когда, кем)

Заявление


Я,________________________________, отказываюсь от

                                (Ф.И.О.) 

предоставления места в дошкольной группе МОУ БСОШ №2 моему ребёнку ________________________________ ,   в связи с ______________________

               (Ф.И.О. ребёнка)                                                                                                                                                                       

 _________________________________________________________

                                                 (причина отказа)

      Дата                                                 Подпись___________________

                                                               Расшифровка подписи_______

