
Директору МОУ СОШ №10
                                                                       Боровиковой Е.Е.

                                                                                       от ____________________

                                                                                       ______________________

                                                                                       паспорт: ______________

                                                                                       выдан ________________

                                                                                       ______________________

                                                                                       ______________________

                                                                                        ______________________

                                                                              проживающего (ей) :

                                                                                         ______________________

                                                                                        ______________________

                                                                                         ______________________

                                                                                         Тел.___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор платных образовательных услуг от ______________20__ года  № ___, заключенный между мной и МОУ СОШ №10, в соответствии с пунктом 5.4 договора по инициативе заказчика с ____________20___года.

	«____» __________ 20__г 
	________________
	______________________


                                                                            (подпись)                            (расшифровка подписи)

