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Министру образования и молодежной политики Ставропольского края
______________________________________

                   ______________________________________,
                                                                                                           (Ф.И.О. одного из родителей (законного 
                                                                 представителя)
    проживающего по адресу:
______________________________________

Заявление

    Прошу   исключить  моего  ребенка  (Ф.И.О.,  дата  рождения)  из  числа очередников   на   устройство  в  образовательную  организацию,  реализующую основную образовательную    программу    дошкольного   образования



Дата _____________________________      Подпись ___________________________









