
                                                                  Приложение № 6
к  административному  регламенту  предоставления
муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка
на  учет  и  зачисление  детей  в  образовательные
организации, реализующие основную образовательную
программу  дошкольного  образования  на  территории
Нижнесергинского муниципального района»

Форма
заявления родителей (законных представителей) на отказ от муниципальной услуги

«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные
организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного

образования на территории Нижнесергинского муниципального района»

Председателю Комиссии по
комплектованию муниципальных

образовательных организаций,
реализующих основную

образовательную программу
дошкольного образования 

на территории Нижнесергинского
муниципального района

_______________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О.)

                                                                                            
_______________________________________                                 

                                                                                                  (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
телефон: ________________________________
e-mail:__________________________________

заявление

    Прошу   исключить  моего  ребенка  
___________________________________________________

_____________________________________________________________________________
________                     

(Ф.И.О.,  дата  рождения)
из   числа  очередников  на   устройство  в  образовательную организацию,  реализующую
основную  образовательную  программу  дошкольного  образования  на  территории
Нижнесергинского  муниципального района в АИС «Е-услуги. Образование».

       Дата _______________                                     Подпись _____________


