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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу расторгнуть договор об обучении моего ребенка___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
по платной дополнительной образовательной программе ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
с _________________________.
                                  (дата)

 
___________________              ____________________             /_______________________/
                       дата                                                                 подпись                                                  расшифровка подписи
