Заведующему МБДОУ детского сада №107
  
                                                                                                                                           И.С.Лебедевой.
                                                                                                   от _______________________________
                                                                                                                                                 (Ф.И.О., законного представителя)
                                                                                                  Проживающего по адресу: ___________
                                                                                                   __________________________________
                                                                                                  Тел._______________________________
                                                                                                  Паспортные данные:_________________
                                                                                                   __________________________________
                                                                                                   __________________________________

Заявление

Прошу расторгнуть договор на оказание платных дополнительных образовательных услуг 

моему ребенку ________________________________________________________________

по программе _________________________________________________________________

с ____________________________

«_____» ________________20___ г.                            __________________/_____________________/
                                                                                                                           (подпись)              (расшифровка подписи)
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