                                                                   Директору МОУ «СОШ № 59
 с углубленным изучением предметов»
                         Боковой Л.Н     
.
___________________________________  
                                                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) )
                                                       проживающего по адресу__________ 
_____________________________________
контактный тел:______________________
                                                  

заявление.

   Прошу Вас расторгнуть договор  №____от  «___» ___________20____г. на оказание платной образовательной услуги по программе  « ________________________________________»
 с  «      »________ 20___г. в связи с (по)___________________________________________________________

«_____» _________20____г.                                        					_____________

 Дата                                                                                                 			 Подпись  Расшифровка  
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