
Заведующему МДОУ д/с № 53 Рахметовой Н.А. 

 

от _______________________________ 

паспорт ________________ выдан 

______________________________________ 

______________________________________ 
проживающего(ей) по адресу: __________ 

_________________________________________

___________________________________ 

контактный телефон: __________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу расторгнуть Договор об оказании платных образовательных услуг от ___________ 

№ _____, заключенный между мной и муниципальным дошкольным образовательным 

учреждением «Детский сад № 53 «Теремок» г. Волжского Волгоградской области, в 

соответствии с пунктом ______ договора по инициативе заказчика с _______________. 

 

 

«_» _________ 20__ года __________________ __________________ 
 


