 
 
	 	Заведующему МБДОУ ЦРР 
«Детский сад  №193» 
	 	Н.А.Духовской 
	 	___________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)) 
проживающему(ей) по адресу:_________________ ___________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
 
 
Прошу расторгнуть договор от «____» ________ 20__ №_____об образовании на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе   
______________________________________________________________________
                                                              (наименование ДООП) 
 и  не предоставлять моему ребенку (сыну/дочери)__________________________
______________________________________________________________________
            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения) 
платную образовательную услугу  с   «____»______________20____г. 
 
 
 
«______» ______________ 20_____                               
[bookmark: _GoBack]___________    /___________________/  	 	   (дата) 	 	 	 	 	 	   (подпись)                             (расшифровка) 
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