                                          


	Заведующему муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения детский сад комбинированного вида № 9 муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края
О.Ю. Шаповаловой                                                             
от______________________________________________
                                              (Ф.И.О.)                                                                  
адрес проживания (индекса):________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон:________________________________________                       





                                                                       

                                                                    

З А Я В Л Е Н И Е
[bookmark: _GoBack]       Прошу расторгнуть договоры на оказание платных образовательных услуг  по программе «______________________________________________________» №  ______ от  _________   г.    моего  ребенка  ________________________________  , группа  № ____  с _____________ года.  
                                      
            



                                   
                   «_____»_____________20__г.       
                  

                                                                   		Подпись: ___________________                                 	


