
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  
УЧРЕЖДЕНИЕ «ДЕТСКИЙ САД ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕГО ВИДА  № 36»  

ГОРОДСКОГО ОКРУГА  САМАРА  

 443063, г. Самара, ул. Александра Матросова, 17А 
Телефон/факс 951-23-09, 951-07-45  E-mail: DC-36@yandex.ru 

 
Заведующему 

 МБДОУ «Детский сад №36» г.о. Самара 
Е.В. Тринбачевой 

                                               ___________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) ребенка 

____________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу: ______________________ 

 ____________________________________________ 
                                                    Контактные данные_____________________________ 
 

 
 

Заявление 

Прошу расторгнуть договор о предоставлении платных дополнительных 

образовательных услуг моему ребенку 

_____________________________________________________________________________,  

                                                   (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

кружок: 

_____________________________________________________________________________, 

                                              (название) 

организованный по программе дополнительного образования на платной основе с _______ 

в связи с _____________________________________________________________________. 

 

 

 

«__»___________20__                                                             ______________/___________/ 

            (Дата)                                                                                       (Подпись)  
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