                                                                                      В уполномоченный орган 

                                                                                     от _________________________

                                                                                      ___________________________
                                                   проживающ_________ по адресу                                                                                                                  ____________________________                                                                                                     ____________________________,                                                                                                     тел._________________________

                                                                                               _____________________________

 ____________________________,

отказ.
Я, _______________________________________________________________, 
                                             (фамилия, имя, отчество полностью)
отказываюсь от  бесплатной путёвки в МАУДО ДОЦ «ИВОЛГА» ЯМР  в 2019 г., для моего ребёнка _______________________________________________________

                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)
«____»  _________________ 20___ г.р.,   обучающегося _________ класса 
муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа имени Ф.И.Толбухина» Ярославского муниципального района, так как ребёнок будет находиться 
- в июне _______________________________________________________________,
- в июле _______________________________________________________________, 
- в августе ______________________________________________________________.
«_______» ______________201__года                   _______________________
                                                                                     (подпись)/(расшифровка подписи)
