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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу исключить моего ребенка ____________________________________
_______________________________________, из числа очередников на устройство в образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования муниципального образования – Варгашинский район в Единой информационной системой «Электронная очередь записи в детский сад».



Дата_______________________
Подпись _______________________
