Директору МБОУ СОШ № 39 г.Кирова
Бабинцевой И.Н
от _________________________

тел. ________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу расторгнуть договор  об оказании платных дополнительных образовательных услуг с  «____» апреля 2020 г. в связи с эпидемиологической
                                           (дата расторжения)  

ситуацией в г. Кирове
Ф.И. обучающегося: ______________________________________

Кружок (студия, курсы ): ____________________________

Дата:
________ 2020 г.

         Подпись: ____________ /________________/
