Директору МБДОУ« Центр развития 
                                                       ребенка – детский сад № 28»
                                                      Джамаришвили О.А.
                                                       _________________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество родителей)
                                                                                      ___________________________________________________,  
                                                       проживающего(ей)_________________
                                                       __________________________________
                                                      (адрес и место проживания родителей (законных представителей) 
                                                                                      ____________________________________________________
                                                        телефоны__________________________
                                                                                                                           ( контактные телефоны родителей)


                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в день подачи заявления расторгнуть со мной договор от ____._____ 20____ года №_________ об оказании платных образовательных услуг по ___________________________________________________________
моему ребенку (сыну, дочери) ________________________________________
( фамилия, имя, отчество)
согласно ст.32. Закону РФ «О защите прав потребителей» потребитель в праве отказаться от исполнения договора о выполнении работ (оказания услуг) в любое время при условии оплаты исполнителю фактически связанныхс исполнением обязательств по данному договору.


                                                                                                           _______________/_____________

                                                                            «_____» _____________20____ г.










[bookmark: _GoBack]Директору МБДОУ« Центр развития 
                                                       ребенка – детский сад № 28»
Нечуйковой Валентине Николаевне
                                                       _________________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество родителей)
 ___________________________________________________,  
                                                       проживающего(ей)_________________
                                                       __________________________________
                                                      (адрес и место проживания родителей (законных представителей) 
____________________________________________________
                                                        телефоны__________________________
( контактные телефоны родителей)


                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество)
из группы детей, получающих платную образовательную услугу по ___________________________________________________________________ с ___.___.2019 года.


                                                                                                           _______________/_____________

                                                                            «_____» _____________20____ г.













Директору МБДОУ« Центр развития 
                                                       ребенка – детский сад № 28»
Нечуйковой Валентине Николаевне
                                                       _________________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество родителей)
 ___________________________________________________,  
                                                       проживающего(ей)_________________
                                                       __________________________________
                                                      (адрес и место проживания родителей (законных представителей) 
____________________________________________________
                                                        телефоны__________________________
( контактные телефоны родителей)


                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество)
из группы детей, получающих платную образовательную услугу по оказанию логопедической помощи  с___.___.2019 года.


                                                                                                           _______________/_____________

                                                                            «_____» _____________20____ г.















Директору МБДОУ« Центр развития 
                                                       ребенка – детский сад № 28»
Нечуйковой Валентине Николаевне
                                                       _________________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество родителей)
 ___________________________________________________,  
                                                       проживающего(ей)_________________
                                                       __________________________________
                                                      (адрес и место проживания родителей (законных представителей) 
____________________________________________________
                                                        телефоны__________________________
( контактные телефоны родителей)


                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество)
из группы детей, получающих платную образовательную услугу по оказанию психологической помощи  с___.___.2019 года.


                                                                                                           _______________/_____________

                                                                            «_____» _____________20____ г.









