
Заведующему МБДОУ «Детский сад №50»
 Чулковской Л.Г.
______________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя)
______________________________________
______________________________________

проживающему(ей) по адресу
______________________________________

тел.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   расторгнуть  договор  об  образовании  на  обучение  по  дополнительным
образовательным программам ___________________________________________________

                                                                                 (наименование дополнительной образовательной услуги)
и  не предоставлять моему ребенку ________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
платную дополнительную образовательную услугу  с   «____»______________20____г.

___________________
                                                                                                                                  (подпись)

                                                                                                    «____»_________________20__
__г.


