                                                                                     Заведующей МБДОУ  № 14"Золушка» г.Сальска.

                         А.В.Герусовой

                                                                                 от ________________________________________

                                                                  (Ф.И.О. Заказчика)
                                                                           адрес, телефон_________________________________

  


 Заявление.

Прошу расторгнуть договор о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг моему ребенку ____________________________________________________________________________________                         

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, телефон)

_________________________________________________________________________________________________________

(адрес проживания)

посещающего кружок _________________________________________________________________                                             

  (название)

организованный по программе дополнительного образования на платной основе с _____________
в связи с ___________________________________________________________________________

 ________________ ________________________


             (Дата)                                     (Подпись) 
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