
                                                                         Директору МБОУ СОШ № 1 г. Советский  

                                             Писаренко Е.В.                                                    

____________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)  

проживающей(его) по адресу:__________ 

____________________________________ 

                                                                                   контактный телефон:_________________ 

 

заявление. 

        

 Прошу расторгнуть договор на оказание платных образовательных услуг №___ от 

«___»__________20____ г.   по __________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

(вид, уровень и (или) направленность образовательной программы (часть образовательной программы 

определенных уровня, вида и (или) направленности)  

досрочно по причине: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

«_____»_______________20__г.         __________________     _______________________ 
                  (дата)                                                              (подпись)                                 (расшифровка) 
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