ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ОБ ИСКЛЮЧЕНИИ СВЕДЕНИЙ О ПОТРЕБИТЕЛЕ ИЗ РЕЕСТРА ПОТРЕБИТЕЛЕЙ


Я, ________________________________________________, прошу исключить сведения 
(Ф.И.О.)
О моем ребёнке из реестра потребителей.
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка ____________________________________
 _____________________________________________________________________________
Номер реестровой записи: ___________________

Настоящим подтверждаю, что я проинформирован(а) о невозможности предоставления моему ребёнку сертификата дополнительного образования, подтверждающего его право на получение дополнительного образования за счёт средств местного бюджета муниципальных образований Камчатского края.

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/ 
                                                                                        подпись                          расшифровка
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