
 

 

 

  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас расторгнуть договор на оказание платных дополнительных 

образовательных услуг ,_________________________________________ 

_____________________________________________________________, 
(фамилия, имя ребенка, число, месяц, год рождения) 

 

посещающего(ей) группу №______по дополнительной образовательной      

услуге  «_____________________________________» на платной основе 

с______________20____ г.  
 
 

«_____» ____________ 20____ г. _____________/________________  
                                                                                    (подпись)                         (расшифровка) 

 

 
             

Заведующему МБДОУ  

«Детский сад № 38 «Апельсин» 

Ушаковой Г.В. 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
Ф.И.О родителя (законного представителя) ребёнка 
Адрес 

проживания:______________________________________ 

________________________________________________ 

Тел:_____________________________________________ 


