                                                          Директору  
ГАУ ТО «ЦСО «Воронинские горки»
П.С. Мустафину 
                                                                              
                   от______________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ


[bookmark: _GoBack]Прошу расторгнуть договор на оказание платных образовательных услуг по 
	Дополнительной общеразвивающей программе  __________________________________________
	и отчислить  из группы ________________________________________________________________
моего ребенка (Ф.И.О. обучающегося полностью) _____________________________________________________________________________________
с ___________________________________ в связи с ________________________________________
_____________________________________________________________________________________
с условиями расторжения договора ознакомлен (а), согласен (а). 
	«____» 	20 ___г. 
Подпись 
---------------------- 
	табель учета посещаемости за ____________________ 
(месяц) 
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