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З А Я В Л Е Н И Е
Прошу расторгнуть договор на оказание платных образовательных услуг ______________ моему ребёнку_________________________________________________________________
Ф.И.О. ребёнка
            



                                   
                   «_____»_____________20__г.       
                  

                                                                   		Подпись: ___________________                                 	


