
__________________Макушкиной О.В.______________ 

 (ФИО руководителя) 

 _______________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

_______________________________________________          

(домашний адрес, телефон, e-mail) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу расторгнуть договор  от  _______________________ № ____________________________  

на оказание платной образовательной услуги по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей 

программе ___________________________________ направленности ____________________________ 

моему ребёнку  _____________________________________________________________________________ 

(ФИО,  дата рождения) 

с _________________ 20____г. 

 

Дата _______________                                                                                           Подпись _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



__________________Макушкиной О.В.______________ 

 (ФИО руководителя) 

 _______________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

_______________________________________________          

(домашний адрес, телефон, e-mail) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу расторгнуть договор  от  _______________________ № ____________________________  

на оказание платной образовательной услуги по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей 

программе физкультурно-спортивной направленности «Шахматы» моему ребёнку  

____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО,  дата рождения) 

 

с _________________ 20____г. 

 

Дата _______________                                                                                           Подпись _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

__________________Макушкиной О.В.______________ 

 (ФИО руководителя) 

 _______________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

_______________________________________________          

(домашний адрес, телефон, e-mail) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу расторгнуть договор  от  _______________________ № ____________________________  

на оказание платной образовательной услуги по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей 

программе физкультурно-спортивной направленности «Обучение плаванию» моему ребёнку  

____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО,  дата рождения) 

 

с _________________ 20____г. 

 

Дата _______________                                                                                           Подпись _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

__________________Макушкиной О.В.______________ 

 (ФИО руководителя) 

 _______________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

_______________________________________________          

(домашний адрес, телефон, e-mail) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу расторгнуть договор  от  _______________________ № ____________________________  

на оказание платной образовательной услуги по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей 

программе социально-гуманитарной направленности «Коррекция звукопроизношения» моему ребёнку  

____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО,  дата рождения) 

 

с _________________ 20____г. 

 

Дата _______________                                                                                           Подпись _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

__________________Макушкиной О.В.______________ 

 (ФИО руководителя) 

 _______________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

_______________________________________________          

(домашний адрес, телефон, e-mail) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу расторгнуть договор  от  _______________________ № ____________________________  

на оказание платной образовательной услуги по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей 

программе социально-гуманитарной направленности «Читалочка» моему ребёнку  

____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО,  дата рождения) 

 

с _________________ 20____г. 

 

Дата _______________                                                                                           Подпись _______________ 

 

 

 


