Начальнику 
Управления по образованию

Зубовой А. Н.

от ________________________________________

                           (Ф. И. О. полностью)

_________________________________________,

Проживающий(ей) ____ по адресу:

М. о., г. Балашиха, мкр. 1 Мая, д. ___, кв. ____
Контактный телефон:
тел. 8 (_____) _____ - ____ - _____
8 (_____) _____ - ____ - _____
Заявление

Я отказываюсь от предложенного места в детском саду на 01.09.20___ г. моей(му)  дочери(сыну)
____________________________________________________________________ (указать Ф.И. ребёнка полностью)

с последующим её (его) зачислением с 01. 09. 20___ г.
 «____» ____ 20__ г.

__________________
(подпись)
Начальнику Управления по образованию

Зубовой А. Н.

от ________________________________________

                           (Ф. И. О. полностью)

_________________________________________,

проживающе____ по адресу:

М. о., г. Балашиха, мкр. 1 Мая, д. ___, кв. ____

Контактный телефон:
тел. 8 (_____) _____ - ____ - _____
8 (_____) _____ - ____ - _____
Заявление

Я отказываюсь от предложенного места в детском саду на 01.09.201___ г. моему сыну

____________________________________________________________________ (указать Ф.И. ребёнка полностью)

с последующим их зачислением с 01. 09. 201___ г.
 «____» ____ 201__ г.
__________________
(подпись)
