В комиссию по распределению мест
в муниципалные дошкольные 
образовательные учреждения
города Ярославля
от _____________________________________________
_______________________________________________
Проживающего(ей) по адресу:_____________________
_______________________________________________

Заявление
Я, ___________________________________________________________________________
Паспорт: серия____________№________________, выдан кем________________________
_______________________________________________, «______»_________________года,
отказываюсь от места в МДОУ «Детский сад №144», предоставленного для моего ребенка ____________________________________________________________________________,
«______»_______________________года.
Прошу восстановить моего ребенка в очереди на получение места в детские сады №_________________________________________, желаемый год поступления_________
Контактный телефон__________________________________
«_____»________________________года         ________________________________
  дата                                                                                     подпись                расшифровка




























