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	Председателю комиссии по комплектованию
образовательных учреждений, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования Рамонского муниципального района Воронежской области
Метелкину А.Е.
_______________________________________________
_______________________________________________,
(ФИО заявителя полностью)

проживающего по адресу:
_______________________________________________
_______________________________________________,
тел.: __________________________________________.




Заявление о сохранении ребенка на учете детей,
нуждающихся в предоставлении места в образовательных учреждениях, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования

	От предоставленного для ребенка места в ___________________________________

_____________________________________________________________________________,
(наименование дошкольного образовательного учреждения)
отказываюсь в связи: __________________________________________________________.
(указать основание отказа при наличии)
            Прошу сохранить моего ребенка ___________________________________________
                                  (ФИО ребенка (полностью), дата рождения)
_____________________________________________________________________________
                                   (ФИО ребенка (полностью), дата рождения)
на учете детей, нуждающихся в предоставлении места образовательных учреждениях, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования.
           Прошу изменить желаемую дату предоставления  места в образовательном учреждении на «______»  ______  20 ____ г.
 






Дата подачи заявления: «_____»  ______  20 ____ г.   Подпись заявителя  _______________







