
Директору МБОУ «СОШ №2 г. Азнакаево» РТ
Сулеймановой Р.Р.
От ________________________________

                                                                                                                                      Фамилия  

______________________________________________
                                                                                                                                           Имя

______________________________________________
                                     Отчество

                                            _____________________________ 

                                                                    ФИО ребенка/класс
Заявление

Прошу  расторгнуть  договор №______   на  оказание платных образовательных услуг  

  с « ___»  ________________20 ____г.

                            ______________/_________________/ 

подпись  

расшифровка 
« ___»  _____________20 ____г.


