	
	
Директору МОУ «СОШ № 94»
Овсеневу Роману Руслановичу
_______________________________________
[bookmark: _GoBack]проживающ___  по адресу: _______________________________________
_______________________________________
тел. ___________________________________




Заявление.
Прошу Вас расторгнуть договор на платные образовательные услуги 
__________________________________________________________________
наименование услуги
моего ребенка ______________________________________________________ 
(_______класс) с  ___________________ 202_____ года в связи с ___________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________                 ________________                 ____________________
        дата                                                                       подпись                                                                                  Ф.И.О.



