
                          Заведующему ГБДОУ № 29 

Пушкинского района Санкт-Петербурга 

Мирошниченко М.В. 

от ____________________________________  
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                      

адрес: ________________________________     
                                  

 

тел. __________________________________  

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

 

 

         Прошу расторгнуть договор на предоставление платных дополнительных услуг 

моему ребенку _______________________________________________________________,   
(Ф.И. ребёнка, название группы) 

 

 

по программе «___________________________________________»    с___________2023 г. 

 

 

 

 

 

 

« _____» _____________ 2023 г.             _____________  _______________________ 
                                                                  (подпись)                           (ФИО) 

 
 
 


