                      Директору МБУ ДО ДДТ г. Пудожа 
Республики Карелии
                Алехванович Галине Андреевне
от_______________________________
________________________________

Проживающей по адресу:
________________________________
________________________________
Контактный телефон: 
                        ______________________________











Заявление
о расторжении договора 
об образовании по дополнительным общеобразовательным программам



Прошу расторгнуть Договор № ____ от ___.___.20___г. на обучение моего сына (дочери) ___________________________________________________
____________________________________, ___.___.20___ года рождения,
 по дополнительной образовательной программе _________________________________________________________________   с  ___.___.20___ года, в соответствии с пунктом 5.5.  Договора по инициативе Заказчика.
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____.____.20___г.	              	___________________ /__________________________/
