
Директору ГБОУ лицей № 299

Фрунзенского района Санкт – Петербурга

М.В.Шпаковой

от_______________________________
ФИО родителя (законного представителя)

(ФИО ребенка)

Заявление

Прошу расторгнуть договор об оказании дополнительной платной услуги

_______________________________________________________________________________

от «___»________________ 20____ г № _______ с «____» _________________ 20____года

в связи с _______________________________________________________________________

Оплата за предыдущий период произведена полностью.

Дата:________________________ _________________/____________________/

Подпись Расшифровка


