Директору МАОУ  СОШ № 97
им. А.В. Гуменюка

В.И. Казарину
_____________________________

             







(Ф.И.О. родителя полностью)

_____________________________

проживающего по адресу:

______________________________

______________________________

Телефон_______________________

Паспортные данные:____________

______________________________

______________________________ 
Электронный адрес

______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор на оказание платных дополнительных образовательных услуг по курсу (ам) _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________
                                                                 Фамилия, имя ребенка
с ______________________      по причине ____________________________________________ .

    дата расторжения договора          
«_____»_________________ 20______ г. 

_________ /________________________/
