Руководителю МКУ «Управление образования
Шарыповского Муниципального округа»
________________________________________

________________________________________
                                                                                (ФИО)
________________________________________
 (адрес, телефон)
Я,	
отказываюсь от предложенного места в ОУ 	
для моего ребенка	
(ФИО ребенка, дата рождения)
в связи ______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
прошу исключить моего ребенка из муниципальной очереди.
Число
Подпись
