                                                                                                  Директору МБОУ ДО ДД(Ю)Т 
                                                                                                  Н.А.Головковой
Расторгнуть 
                                                                                                  ____________________________

                                                                                                 (Ф.И.О родителя)
                                                                                                  ____________________________

                                                                                                  (Ф.И.О. обучающегося)
Заявление.
          Прошу расторгнуть договор №  ____    от   «____»__________________20___г                                  с  ___________________________________________________________________________________

( Ф.И.О. родителя)

 на оказание платных образовательных услуг по дополнительной общеобразовательной программе  «__________________________________________________________________________________  » педагога д/о  _________________________________________________________________________
с «____» _____________  201__ года  по причине:

· семейные обстоятельства

· частое заболевание ребенка

· риска распространения новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV)
       (нужное подчеркнуть)
Дата: «____»__________________20___г.  Подпись: _____________/__________________/

