
 Заведующему МБДОУ «Детский сад №134» 

Н.Н. Ницепляевой 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

______________________________________________________________ 

                                                   

______________________________________________________________ 
(домашний адрес, телефон) 

_________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 
 
 

Прошу расторгнуть договор от « » 20 № об образовании на 

обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

____________________________________________________________________________ 
(наименование ДООП) 

и не предоставлять моему ребенку (сыну/дочери) __________________________________ 

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                        

платную образовательную услугу с «_ » __ 20 г. 
 
 
 
 

«_ » 20 / / 
                               (дата)                                                                                (подпись)             (расшифровка) 

  


