Заведующему МДОУ д/с
 «Спутник» г. Балашова
Чиркину С.В.
                                          ________________________________________

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

        ________________________________________

________________________________________

(адрес)

_______________________________________

(контактный телефон)

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу расторгнуть договор на предоставление платных дополнительных образовательных услуг по направлению(ям)___________________________________ предоставляемых моему ребенку,_______________________________________
с ______________ 20_____    в связи с__________________________________________________________________.

 

Дата_____________                                 _____________ / __________________

                                                              Подпись            (расшифровка)

 

 
Заведующему МДОУ д/с
 «Спутник» г. Балашова
Чиркину С.В.
                                          ________________________________________

________________________________________

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

        ________________________________________

________________________________________

(адрес)

_______________________________________

(контактный телефон)

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу расторгнуть договор на предоставление платных дополнительных образовательных услуг по направлению(ям)___________________________________ предоставляемых моему ребенку,_______________________________________

с ______________ 20_____    в связи с__________________________________________________________________.

 

Дата_____________                                 _____________ / __________________

                                                              Подпись            (расшифровка)

