      Директору  МБОУ «Гуманитарно-эстетическая 
гимназия №11 г. Дубны Московской области»
                             Лихачевой Анне Александровне	
от ________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
____________________________________________________________________________
(адрес)
                                                                                      ______________________________________________
(телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу расторгнуть Договор об оказании платных образовательных услуг 
от «______» _____________   20 ____ года и отчислить моего (мою) сына (дочь) 
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
учащегося (учащуюся) __________ класса,  из группы «Организация досуговой деятельности и самоподготовки после окончания уроков»   с  «___» ___________ 20____ г.





«____» _______________ 20 ____ г.                                       ___________________________
                                                                                                                       (подпись)
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