  Заведующему МБДОУ
 «Детский сад № 35 «Подснежник»                                                                           
Бурменской    Ларисе  Евгеньевне

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 № 35 «Подснежник»                                                                           
Ларисе Евгеньевне Бурменской    

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: __________________

