
 

 Заведующему муниципального автономного 

дошкольного образовательного учреждения 

Центр развития ребенка – «Детский сад № 44 

«Веселые нотки» 

С.А. Колосовой 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________                                                                                                     
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

 

контактный телефон: 

_________________________________________ 

 

 

                                                                                        

        

заявление. 

 

 

 Прошу расторгнуть договор № ___________ от _____________________________ 

 

о платной дополнительной образовательной услуге 

 

с ____________________________________________________________________ 
(дата прекращения предоставления услуги) 

 

____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

 

 
 

      ________________           _________________             _____________________________                           
                   (дата)                                              (подпись)                                               (расшифровка подписи) 
 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


