	Заведующему МАДОУ № 140
О.Н.Секериной
_______________________________________
от Ф.И.О. родителя/законного представителя
паспорт, серия_________№_______________
выдан_________________________________
______________________________________
Проживающего(ей) по адресу_____________
_______________________________________
Контактный телефон_____________________


 








ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу расторгнуть договор на предоставление моему ребенку _______________________ 
_________________________________________________, ______________ года рождения 
дополнительной платной образовательной услуги:  
_____________________________________________________________________________
(указать услугу)
_____________________________________________________________________________
(указать услугу)





 ____________________						______________________
                      (дата)                                                			                        		  (подпись)


