	
	Заведующему МБДОУ  
«Детский сад №195» 
от______________________________________
                                                 Ф.И.О.
проживающего по адресу :__________________
_________________________________________
Тел.:_____________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор №_______от ___________________ на оказание 
платной образовательной услуги по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе платной образовательной услуги ___________________________________________________________________
_____________________________________________________направленности моему ребенку_______________________________________________________
___________________________________________________________________ 
ФИО, дата рождения
с___________________________



___________                _______________                 ________________________
             дата                                                       подпись                                                                              Ф.И.О.
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