
ДИРЕКТОРУ  МБОУ «ЛИЦЕЙ-ИНТЕРНАТ ИМЕНИ М. М. СПЕРАНСКОГО» 

Е.А. МИЛЮТИНОЙ 

от ______________________________________________ 

_________________________________________________ 
                                             (фамилия, имя, отчество родителя) 

 

проживающей по адресу: ___________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

тел.дом. ___________________ раб. __________________ 

моб.тел._____________________ E-mail:_______________ 
                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 Прошу расторгнуть договор об образовании (оказание платных образовательных услуг) моей 

дочери (сына) ________________________________________________________________________ 
                                                                                                              ( фамилия, имя ребёнка) 
 

уч-ся _______ класса по модулю «_______________________________________________________  

____________________________________________________________________________________» 

 

с «______»________________ 20________г.  

 
 

«____» ______________ 20___ г. _____________________________ 
                                         

(подпись  родителей) 

 

СОГЛАСОВАНО  с учителем 

 

«_______»_____________________20 
____г.                                             ____________________________________ 

                                                                                                                                   
(подпись  учителя) 
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