Заведующему
 МБДОУ Новоталицкий 
детский сад «Солнышко»
Шакирзановой М.А.
от (ФИО)_______________________ 

родителя, проживающего (ую)
 по адресу:
  ___________________________ 

тел.:_______________________  

[bookmark: _GoBack]




Заявление
 Прошу Вас расторгнуть договор №__________от «___ » сентября 20__ года об оказании платных образовательных услуг с «____»__________20___ года по _______________________________________________________________ 
(указать наименование образовательных услуг) 
моего сына (дочь)_____________________________________________ ФИО, 
группа ____по_________________________________________________. 
                                                                     (указать причину)

 «____»____________20____ г. __________(_______________)
