Заведующему МБДОУ «Сивинский
 детский сад №1 «Малышок»
Пономаревой Е.С.
 ______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

Адрес проживания______________________
______________________________________
                                                                                 Телефон: _____________________________


Заявление
об отказе зачислении ребенка в ДОУ

Прошу не зачислить моего ребёнка 
_____________________________________________________________________________
                                (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения, место проживания)
_____________________________________________________________________________ в __________________________________________________________________________.
(наименование образовательной организации)

По причине ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



___________________ ____________________________________________________
подпись						расшифровка подписи

Дата «___» ___________20___г.

