Приложение №5  
К «Положению об оказании платных образовательных услуг МБОУ «Школа № 64»»
Директору МБОУ «Школа № 64»
Пономаревой Ирине Павловне
____________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность, номер, серия, кем, когда выдан)
_____________________________________ 

(телефон) 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу расторгнуть договор №___________, заключенный с «____» __________20___ по «___»______ 20__ по платным образовательным услугам досрочно по причине:_________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________

« _____»  _____________  20__ г. 
________________/ ____________________


    (подпись)                    (расшифровка)
