                                                                                     Заведующей МБДОУ  № 12"Аленушка» г.Сальска.                         О.Ю.Шавлинской                                                                              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)

образовательной деятельности по программе дополнительного образования на платной основе  в связи с __________________________________________________________________________

 ________________ ________________________


             (Дата)                                     (Подпись) 

