Руководителю отдела образования
администрации     Кочубеевского муниципального округа 
                                                                                   Ворончихиной Наталье Анатольевне
                                                                                      от___________________________________                               
                                                                                     Ф.И.О.
паспорт: _____________________________________  
серия, номер, дата выдачи, кем выдан
_____________________________________
Зарегистрированный(ая) по адресу: ________
_______________________________________
Проживающий(ая) по адресу: __________  _____________________________________
Контактный телефон _____________________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________

заявление.

Прошу снять моего ребенка ____________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения)
_____________________________________________________________________________
с регистрационного учета детей, нуждающихся в определении в ДОО Кочубеевского муниципального округа, в связи _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать причину)

Я согласен (сна) с обработкой и использованием своих персональных данных с целью получения данной услуги.



[bookmark: _GoBack]Дата_____________			                                Подпись_______________________
                 (число, месяц, год)

