
Заведующему  Государственного бюджетного дошкольного 
                                                                                    образовательного  учреждения   детский сад № 106             
комбинированного                                                    комбинированного вида   Невского района  Санкт-Петербурга 
                                                                                                                                             Макеевой  Любови Григорьевне  
                                                                                                                                            
                                                                                                      от_______________________________________________ 
                                                                                               (фамилия, имя, отчество заявителя) 

 
                                                                                         Контактные телефоны:   _____________________________________ 
           

 
 
 
 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 Прошу расторгнуть  договор на оказание платных услуг по дополнительной 
общеобразовательной общеразвивающей  программе физкультурно-спортивной 
направленности «Осьминожки»  с  _______________________________ 
 
Ребенок____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Дата:____________________                                                                        Подпись_________________________ 
 
 
 


