






Директору  МБОУ ОК «Перспектива»







Юлусовой Т.Н.







Родителя_______________________________________







_______________________________________________
                (ФИО родителя или лица, его заменяющего), зарегистрированного по адресу:
_______________________________________________
_______________________________________________
Адрес фактического проживания___________________

________________________________________________
                                                

        ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас расторгнуть договор,  заключенный   «____» __________20_______
по дополнительным платным  услугам ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование программы)

досрочно по причине:______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать причину)

«______»_______________20____ г

    Подпись__________________________
