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Директору МБОУ Верхнеспасской СОШ
Матюковой Елене Васильевне
                                                                                   Родителя ___________________________
проживающего по адресу: _____________
___________________________________

                   	

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу расторгнуть договор на оказание платных дополнительных образовательных услуг моему ребёнку __________________________________________________________, ученику (це) __________класса по курсу __________________________________________ (учитель____________________________________________), с ____.____.20___года. 
«______» ___________20___г./ __________/______________________________________ 
                                                 (подпись)                            /(ФИО полностью)/
