
Председателю Комиссии по комплектованию государственных 
бюджетных дошкольных образовательных учреждений  

Петроградского района Санкт-Петербурга, 
 реализующих образовательную  

программу дошкольного образования 
Андреевой М.Н. 

от_____________________________________________ 
_______________________________________________ 

                                                                                (Ф.И.О. полностью) 
Проживающего по адресу:_________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
Телефон:________________________________________ 
e-mail:__________________________________________ 

 
 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТКАЗ ОТ НАПРАВЛЕНИЯ. 

 
 
 
 

             Выражаю отказ от выданного направления №____________________________  
                                                                                                    (номер направления) 
от___________________ моему ребенку ________________________________________ 
        (дата выдачи направления)                                                (Фамилия, имя ребёнка, дата рождения) 
 

В ГБДОУ № ___________ по причине_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
Уведомлен о том, что в случае отказа от выданного направления, заявление переноситься в 
очередь на следующий учебный год. 

 
 
 
 
__________________20_______г             ____________________/__________________/ 
          (дата)                                                                                           (подпись)                      (расшифровка) 


