
                                                                    Заведующему МОУ Детский сад №16 

                                                                                              А.В. Жилич  

от ________________________________,  

(Ф.И.О. заявителя полностью) 

 проживающего _____________________  

___________________________________  

(адрес полностью) 

 ___________________________________  

___________________________________  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

               Прошу расторгнуть договор на оказание платных дополнительных 

образовательных услуг по направлению_____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(наименование платной образовательной услуги) 

с________________________20________г. «_____»_____________20___г.  

 

 

________________    _____________________ 
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