
                                                                        Заведующему МАДОУ  

                                                                                   «Детский сад присмотра и оздоровления                  

                                                                                 для детей с аллергическими                                    

                                                                                  заболеваниями №77» НМР РТ 

                                                                                    О.В.Кирюхиной 

                                                                                   от ________________________________ 

________________________________ 

                                  адрес: 

              _________________________________ 

               _________________________________ 

              телефон: 

               _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

            

         Прошу Вас расторгнуть с «_____» ______________ 20____г.   ДОГОВОР №_____от              

«_____» _________________ 20____г.  на оказание платной образовательной услуги  

____________________________________________________ предоставляемая моему 

ребенку ___________________________________________________________ гр.№ ____ 

                                                                               (ФИО ребенка) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            «_____» _____________ 20____г. 

 

 

 

                                                 _________________ 
                                                                                 (подпись) 

 

 

 

 
 

 

 
 


