
 

 

 

Заведующему МДОУ  

«Детский сад общеразвивающего вида №9 

«Колосок» дер.Часовенная Волжского 

муниципального района РМЭ 

 Токарской Марине Владимировне 

______________________________________ 

_______________________________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу: ____________ 

_______________________________________ 

_______________________________________, 

контактный тел.:________________________,  

e-mail: __________________________________.  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ.  

 

Прошу расторгнуть договор на обучение по платным дополнительным образовательным 

программам  

от ________________________________,  заключенный между мной и МДОУ «Детский 

сад  общеразвивающего вида №9 «Колосок» дер.Часовенная  в соответствии с пунктом 5.4 

договора по инициативе заказчика с___________________________ 20_____года. 

 

 «___» ______________ 20___г. ____________ /___________________/ 
                            дата             подпись                      (Ф.И.О.)  

 


