                                                                                                                                                     Директору

                                                                                                                    МБУ ДО «Вожегодский ЦДО»

                                                                                                              И.С. Михеевой

от__________________________________

                                                                                               ___________________________________

                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                                               проживающей по адресу:______________

                                                                                            _____________________________________

                                                                                            _____________________________________

                                                                                             (улица, № дома, № квартиры, телефон)_______________

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ.

 
 Прошу расторгнуть договор об оказании дополнительных платных образовательных услуг и отчислить _______________________________________________________________________
из  кружкового объединения__________________________________________________________

в связи с __________________________________________________________________________.

«_____»___________20__ г.                                                            ___________________________

                                                                                                                           (  подпись)
                                                                                                                                                   Директору

                                                                                                                 МБУ ДО «Вожегодский ЦДО»

                                                                                                                                             И.С. Михеевой

от__________________________________

                                                                                               ___________________________________

                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                                               проживающей по адресу:______________

                                                                                            _____________________________________

                                                                                            _____________________________________

                                                                                             (улица, № дома, № квартиры, телефон)_______________

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ.

 
 Прошу  расторгнуть договор об оказании дополнительных платных образовательных услуг и отчислить _________________________________________________________________________
из  кружкового объединения__________________________________________________________

в связи с __________________________________________________________________________.

«_____»___________20__ г.                                                            ___________________________

                                                                                                                           (  подпись)
