                                                                               И.О. заведующего МДОБУ 
детский сад «Акбузат» д.Шамонино
                                                            Д.Х. Валеевой                                                                                                                             
  
                                                                                             от _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                          Адрес фактического проживания: 
                                                                                             _______________________________
                                                                                            _______________________________
                                                                                                                 индекс, телефон                                                                                                                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ


      Прошу расторгнуть договор на предоставление дополнительной платной образовательной услуги _____________________________________________________________________________
(наименование услуги)
моему ребенку_________________________________________________________________
                                                                         (ФИ ребенка)

________________________                                       «_____» ________________ 202__г.
            (подпись) 



                                                                               И.О. заведующего МДОБУ 
детский сад «Акбузат» д.Шамонино
                                                            Д.Х. Валеевой                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                от _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                  _______________________________
                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                         Адрес фактического проживания: 
________________________________
________________________________
                                                                                                             индекс, телефон                                                                                                                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ


      Прошу расторгнуть договор на предоставление дополнительной платной образовательной услуги _____________________________________________________________________________
(наименование услуги)
моему ребенку_________________________________________________________________
                                                                         (ФИ ребенка)

________________________                                       «_____» ________________ 202__г.
            (подпись) 


