
Директору МАОУ «Лицей»
  г. Усинска
Н.В. Акуловой 

                                    _______________________________
_______________________________

                                                                                                       (ФИО заявителя полностью)

                                     адрес проживания:
                                     ул. ____________________________
                                     дом _________ кв. ______________ 

тел. ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть Договор № ____________ от _______________________ на  платную услугу по 

уходу и присмотру  за ребенком в группе продленного дня для Родителя _____________ 

___________________________________________________________________________________

«______» ____________________ 20_____ г. _____________________________

(подпись)

Регистрационный № _______
«___» _____________ 20___ г.


