Директору МБОУ СОШ № 32
Полюдченко Н.С.
от ___________________________
(ФИО родителя)
тел. __________________________


Заявление.
Прошу расторгнуть договор № ___ , заключенный с «____» _______________ 20…. г. по «____» _______________ 20…. г. о платных дополнительных образовательных услугах по курсу ____________________________________________ на моего ребенка ______________________________ (ФИО полностью) досрочно.


Дата
Подпись, расшифровка
