Начальнику Управления образования
администрации Брянского района
Азаркиной А.В.

____________________________________                                                    ____________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________
Степень родства заявителя ____________
(мать, отец, опекун и пр.)        
                                                                            телефон: _____________________________ 

Заявление

Прошу   исключить  моего  ребенка  ______________________________________________ _____________________________________________________________________________
                                                                                                                          Ф.И.О., дата рождения                                              из  числа очередников   на  устройство  в    образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования в Единой информационной системе «Электронная очередь в ДОО».


Дата _______________                                Подпись _______________





