Заведующему МОУ 

Центр развития ребенка № 7
Хохлачевой Г.М.

от _____________________________

                      проживающей по адресу (адрес, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу расторгнуть договор № _____от__________ на оказание платных  образовательных услуг ___________________________оказываемых моему ребенку________________________

воспитанницу (ка)  группы №___ с «___»_______________20____

«____»______________20__ г. г.                                 Подпись___________________
