[bookmark: _GoBack]Начальнику Департамента образования Администрации города Новый Уренгой М.Н. Аввакумовой

родителя (законного представителя)   
                                                                _____________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)


                                                                         _________________________________________
                                                                             (место жительства, телефон полностью)         

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить в списках очередников АИС «Е-Услуги. Образование» моего ребенка ________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

на  детский сад 
________________________________________________________________________________

От предоставленного места в детском саду ________________   отказываюсь

по причине   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________















______________                                                                        ________________
	(дата)                                                                                                			 (подпись)
	
