Приложение 5

к административному регламенту по  предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и выдача направлений в образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования»
	


Начальнику отдела образования администрации Грязинского муниципального района

____________________________________

(Ф.И.О.)

____________________________________

(Ф.И.О. Заявителя)
Адрес ______________________________

Телефон ____________________________ Паспорт ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу снять с учета по предоставлению места в образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования                              _______________________________________________________________________________

     


(наименование дошкольного образовательного учреждения)
моего ребенка __________________________________________________________________,
                                                                          (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

 Дата                                           ___________________                расшифровка подписи 

                                                               (подпись)                      

