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ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу расторгнуть договор по платным образовательным услугам на имя _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ФИО родителя(законного представителя))
по курсу(ам)__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование платной образовательной услуги)
с  «___» _________2020г.             



									 
«_____» __________________2020г.             ___________________/______________________
                                        (дата)			                          (подпись)                                (расшифровка подписи)






