Начальнику 

Управления образования

Администрации Ленинского района Республики Крым

Петросенко С.П.

от_________________________

___________________________, 

(Ф.И.О родителя)

проживающей (его) по адресу:

___________________________

___________________________

___________________________

моб. тел.:___________________
адрес эл. почты:
ЗАЯВЛЕНИЕ

Отказываюсь от предоставленного моему_ребенку, __________________________________________________________________

(Ф.И. ребенка, дата рождения)
места в МБОУ Чистопол 
Причина:__________________________________________________________

__________________________________________________________________.

Желаемая дата зачисления:__________________________________________.

___________                                                                                ___________   

          (Дата)                                                                                                                                  (Подпись)

