
 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу расторгнуть договор оказания платных образовательных услуг, заключенный от  

«_____»___________20____г. №______ по дополнительной общеобразовательной 

 общеразвивающей программе_________________________________________________ 

                                                                (Наименование образовательной услуги) 

_______________________________________________________________направленности 

 и не предоставлять моему ребенку_____________________________________________ 

                                                                    (ФИО ребенка, дата рождения) 

Платную образовательную услугу с «____»____________20_______ 

 

 _________________________________________ 

 (подпись) 

    _________________________________________ 

Заведующему МАДОУ «Детский сад №273 

«Стрижи»»   

М.В. Довгаль 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя законного представителя) 

 
Тел.___________________________________________________ 
 

 


