	
	
	Заведующему  МБДОУ № 74 
Калининой Виктории Витальевне___                  (Фамилия, имя, отчество)
______________________________
(Ф.И.О. заявителя)
________________________________
(полный адрес фактического проживания)

_____________________________________________

тел.__________________________________________



паспорт серия _____________номер____________________
                                                                            (паспортные данные)
выдан_____________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

дата выдачи________________________________________


   

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]
Прошу расторгнуть договор о предоставлении дополнительных платных образовательных услуг:
________________________________________________________________
(наименование образовательной услуги)

 моему ребенку___________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
 
В связи с ________________________________________________________
с «____» ___________________20____г. 
[bookmark: _GoBack]


«	»	20____г.	_______________________________
                                                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи)



