
Заведующему МБ ДОУ 
«Детский сад № 202» 

А.В.Зябриной

Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)

адрес проживания

контактный телефон

Заявление

Прошу расторгнуть Договор от __________________  на оказание
платной образовательной услуги по дополнительной общеобразовательной
(общеразвивающей) программе:

моему ребенку______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

С_________________________________________________________

(дата) (подпись)


