Директору МАУ ДО 
«ДШИ им. В.В. Ковалева»
МО «Город Саратов»
О.И. Гусевой
от ______________________
________________________
________________________



Заявление.


Прошу Вас расторгнуть договор об образовании на платной основе №_____________________________________ от «_____»___________20___г. 
в области_______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]моего ребенка___________________________________________________
с  «___»____________20___года.
__________________________________________________________________
(причину расторжения)


_____________________                                                               ________________________
                     (дата)                                                                                                                                                                         (подпись)


































