                                                                                                     Руководителю МДОБУ 
детский сад «Акбузат» д. Шамонино
 Мустаевой Э.М.
                                                                                                   от _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                    _______________________________
                                                                                                                                                                                                                                    Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                                                         Адрес фактического проживания:      
_______________________________
_______________________________
                                                                                                                                                                                                                                      индекс, телефон
                                                                                                             Паспортные данные:
                                                                                                                             _______________________________
_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


      Прошу расторгнуть договор на предоставление дополнительной платной образовательной услуги _____________________________________________________________________________________________
(наименование услуги)
моему ребенку________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                   (ФИ ребенка)




________________________                                                                              «_____» ________________ 20   г.
            (подпись) 
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