
Заведующей МДОУ «Детский сад Улыбка» 

 

Назаренко и.Н. 

от______________________________ 

______________________________ 

Адрес по прописке: 

______________________________ 

______________________________ 

Телефон_______________________ 

 

Заявление 

Прошу расторгнуть со мной договор  № _______ об оказании 

дополнительной образовательной услуги 

__________________________________________________________________ 
(наименование дополнительной  образовательной программы) 

моемуребенку______________________________________________________ 
(фамилия, имя ребенка, дата рождения) 

 

«____»_______________20___г.                       _____________/___________ 

 

 


