
Директору МБОУ СОШ № 9 

с. Кевсала 

Дмитренко Е. В. 
 
 

 
 

проживающего(й) по адресу: 
 
 

 

контактный 
телефон   

 

 

 

 
 

заявление. 
Прошу  расторгнуть договор №  от  

 20____об оказании платных 

образовательных услуг по образовательной программе        

«Предшкольная        подготовка» для моего ребенка    

  
 

 

 
 

(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 


