
 Заведующему МБДОУ д/с о/в № 37 

Алескеровой С.Ю. 

________________________________ 

________________________________ 

Адрес по прописке: 

________________________________ 

________________________________ 

Телефон:________________________ 

 

Заявление 

Прошу расторгнуть со мной договор  № ____ от ___________ об 

оказании дополнительной образовательной услуги 

__________________________________________________________________ 
(наименование дополнительной  образовательной программы) 

моему ребенку______________________________________________________ 
                                                    (фамилия, имя ребенка, дата рождения) 

 

 «____»_______________20___г.                       _____________/___________ 


