
Директору ГБОУ СОШ № 241 

имени Героя Российской Федерации  

Г.А. Кичкайло 

Адмиралтейского района  

Санкт- Петербурга 

Н.Э. Байковой 

от ______________________________ 

________________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу расторгнуть договор № _______________________ на оказание 

дополнительной платной образовательной услуги _______________________ 

__________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

моему ребенку_____________________________________________________, 
(ФИО ребенка) 

обучающемуся _______________ класса  

воспитаннику _______________ группы детского сада, 

 

с «____» __________________ 202____ года в связи с тем, что _____________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(причина расторжения договора) 

 

 

«______» ______________ 202___ г.  ______________________________ 
Подпись 

 


