
 

 

Заведующему ГБДОУ детский сад № 65 

Красногвардейского района Санкт-Петербурга 

Агафоновой Л.А. 

От 

_________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

__________________________________________

__________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, № группы) 

Проживающего по адресу: 

____________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Тел.:______________________________________ 

 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу прекратить договор на оказание платной  образовательной услуги по 

общеобразовательной общеразвивающей программе_________________________ 

______________________________________________________________________ 

с______________________ года. 

 

______________       __________        ___________________________________ 
   Дата                                               подпись                                                          Ф.И.О 

 

 

 

 

 


