	Заведующему МАДОУ МДС № 49 
	С.Н. Чернышовой
	от _________________________________
				(Ф.И.О. заявителя)
 ___________________________________
 
	                                                телефон_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор на оказание индивидуальных платных дополнительных образовательных услуг _________________________________                            с __________________

Дата: ________________20_____г.  			__________________________
		(подпись заявителя)
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