                                                                             Заведующему МКДОУ детский сад  № 52
                                 Королевой Т.А.
                                                                      ______________________________
                                                                      ______________________________
                                        Адрес по прописке:
                                                                     ______________________________
                                                                     ______________________________
                                                                    Телефон_______________________

Заявление
Прошу расторгнуть со мной договор  № _______ об оказании дополнительной образовательной услуги
__________________________________________________________________
(наименование дополнительной  образовательной программы)
моему ребенку______________________________________________________
                                                    (фамилия, имя ребенка, дата рождения)

 «____»_______________20___г.                       _____________/___________
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