
Заведующему МБДОУ  «Детский сад №149» 

Рягузовой О.Е. 

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

____________________________________ 
(домашний адрес, телефон, e-mail) 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 Прошу расторгнуть договор от «____»_________ 20____ №______ об 

образовании на обучение по дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе 

_________________________________________________________________________________  
(наименование ДООП) 

и не предоставлять моему ребенку (сыну/дочери)  

 

_________________________________________________________________________________  
                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения) 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

платную образовательную услугу с «______ »___________ 20_________ г.  
 

 

 

« » 2026г.   /   
(подпись/расшифровка) 

 


