	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения лицея № 1 П.В. Воронину
__________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
__________________________________




заявление
Прошу расторгнуть договор об оказании платных образовательных услуг №______ с _______________20__г.   по причине____________________
______________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Дата _____________________                Подпись__________________
