
 

  Руководителю главного управления образования 

администрации города Красноярска  

гр._________________________________________ 
 
_________________________________________________        
(Ф.И.О. полностью) 

  

   
Проживающего по адресу: 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
(номер контактного телефона)  

 

  

 

 

 

 

 

заявление.  

 

 

Я отказываюсь от комплектования в группу компенсирующей направленности для 

детей с       ЗПР         МАДОУ №    316              Советского    района в городе Красноярске 

моего ребенка_________________________________________________________________ 
                                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

по причине___________________________________________________________________ 
(до освобождения места в приоритетном ДОУ №__, отказ от посещения ДОУ (снятие с учета), отказ по состоянию здоровья) 

 

 

________________________ 
                         (дата) (подпись заявителя/ расшифровка)   

 

 


