
Управление социальной политики 
 муниципального образования «Город Новодвинск»

от _________________________________________
(Ф,И,О, заявителя (законного представителя)

проживающего(ей) по адресу: г. Новодвинск
ул. ________________________________________
д.________ корп. _______ кв. ________ ком.______

тел. дом.: (881852) ___________________
тел.моб: 8-_______-_______-_____-_____

e-mail адрес:_________________________________
прописанного(ой) по адресу

____________________________________ обл.
г. _______________________________________
ул. ______________________________________
д.________ корп. ________ кв. ________ ком._______

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я ____________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)

отказываюсь от места по переводу из МДОУ __________________в МДОУ __________________ , 
моему ребенку 
_____________________________________________________________________________________

(ф.и.о, дата рождения ребенка) 

Причина отказа (указать ):  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

В связи с  этим,  прошу рассмотреть вопрос об отмене действия распорядительного акта 
_____________________________________________________________________________________ 
(наименование и реквизиты)                                                                                                               
о  переводе моего ребенка в другое МДОУ и снять с  учета мое заявление о перевода ребенка 
в другое МДОУ на территории муниципального образования «Город Новодвинск».

 «________»___________ 20_____г                                      Подпись: __________________________




