
                                                              Заведующему МБДОУ «Детский сад № 33  

                                                                          «Колосок» 

                                             Ермаковой Наталье Васильевне 

                                                                          от_______________________________________ 
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество) 

 

                                                                                                                ___________________________________________________________ 

                                                                                                          (проживающего по адресу) 

 

                                                                                                               ___________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                                ____________________________________________________ 

                                                                                                                  (контактный телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу расторгнуть договор от __________________ об оказании  

 

ПОУ__________________________________________________________моему ребенку  

 

_________________________________________________________________ 
                                                 (фамилия, имя, отчество) 

 

с «____» ______________ 20___ г. 
 

 

«___» _____________ 20___ г.                                           Подпись: __________________ 

 

 

 

 

 

                                                              Заведующему МБДОУ «Детский сад № 33  

                                                                          «Колосок» 

                                               Ермаковой Наталье Васильевне                                         

                                                                          от_______________________________________ 
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество) 

 

                                                                                                                ___________________________________________________________ 

                                                                                                          (проживающего по адресу) 

 

                                                                                                               ___________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                                ____________________________________________________ 

                                                                                                                  (контактный телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу расторгнуть договор от __________________ об оказании  

 

ПОУ__________________________________________________________моему ребенку  

 

_________________________________________________________________ 
                                                 (фамилия, имя, отчество) 

 

с «____» ______________ 20___ г. 
 

 

«___» _____________ 20___ г.                                           Подпись: __________________ 
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