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Директору МАОУ СШ № 1
[bookmark: _GoBack]Кирилловой Ольге Юрьевне

 _________________________________
____________________________________

(полностью ФИО заказчика)


З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас отчислить моего ребёнка 
________________________________________________________________________________
                                             (Ф.И.О. ребенка)

и расторгнуть договор по программе платных образовательных услуг  

________________________________________________________________________________
 (название программы)
в связи с 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
(указать причину)







	_______________
           (дата)
	________________
                                 (подпись)                                          




«_____» _________________________ 20___ г.
_____________ /_____________________/
(подпись)		(расшифровка)
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