Заведующему МБДОУ№18
Крыловой Н.В.
от ______________________________
ФИО родителя (законного представителя)

Заявление 

[bookmark: _GoBack]Прошу расторгнуть договор №_____от  «____»___________20_____года  платной образовательной услуги ________________________________________________________ с  «____»___________20_____года.


Дата «___»_________20____г.

Подпись_________________     Расшифровка подписи__________________




