	
	И.о. директора 
МБОУ «Средняя школа № 1 г. Грязовца» 
Левчуку Е.Ю.
____________________________________

____________________________________
  (Ф.И.О. родителя/законного   представителя)
проживающего (ей) по адресу:

____________________________________

Телефон: ___________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас расторгнуть договор об оказании платных образовательных услуг моему ребёнку_______________________________________________________________________  
                                          (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения, класс)
с «____»________________20___г.


«____»________________20___г.                            ________________/ _________________
                         (дата)                                                                                 (подпись)                  (расшифровка)
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