
  Заведующему МБДОУ 

 «Детский сад № 19 «Василёк»                                                                            

Игнатьевой Елене Валерияновне 

   

          ____________________________ 

                (фамилия, имя, отчество) 

___________________________                                                                                                   

(проживающего по адресу) 

____________________________ 

                                                                                            (контактный телефон) 

                                                                                           

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу расторгнуть договор № ____от _________________«Об оказании платных образовательных услуг»  по 

ДООП  _______________________________________________________________________________________ 

моему ребенку_________________________________________________________________________________ 

                                                                              (фамилия, имя, отчество) 

 по соглашению сторон с «____» ______________ 20___ г. 

 

 

 

 

«___» _______20___ г.                                                              Подпись: __________________ 

 

   

   

   

  Заведующему МБДОУ 

 «Детский сад № 19 «Василёк»                                                                            

Игнатьевой Елене Валерияновне 

   

          ____________________________ 

                (фамилия, имя, отчество) 

___________________________                                                                                                   

(проживающего по адресу) 

____________________________ 

                                                                                            (контактный телефон) 

                                                                                           

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу расторгнуть договор № ____от _________________«Об оказании платных образовательных услуг»  по 

ДООП  _______________________________________________________________________________________ 

моему ребенку_________________________________________________________________________________ 

                                                                              (фамилия, имя, отчество) 

 по соглашению сторон с «____» ______________ 20___ г. 

 

 

 

 

«___» _______20___ г.                                                              Подпись: __________________ 

 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ
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Игнатьева Елена Валерияновна, Заведующий
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