	ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________
	Директору Государственного учреждения образования «Средняя школа № 15 г. Лиды»

Кучура Т.Е.

_______________________________, (фамилия, имя, отчество законных представителей) проживающего(ей) по адресу: г. Лида, ул. _____________________, д. _____, корп.______, кв. _________




Прошу Вас расторгнуть договор о дополнительных платных образовательных услугах по _________________________ для моего сына
                                                                                                     (предмет)
(моей дочери) _________________________________________ , учащегося 
                                                                                        (Ф.И. ребенка)

(учащейся) ____ «____» класса,  с _______________ .
______________ /_______________/

                                                                                                                  (подпись)                           (расшифровка)

	ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________
	Директору Государственного учреждения образования «Средняя школа № 15 г. Лиды»

Кучура Т.Е.

_______________________________, (фамилия, имя, отчество законных представителей) проживающего(ей) по адресу: г. Лида, ул. _____________________, д. _____, корп.______, кв. _________




Прошу Вас расторгнуть договор о дополнительных платных образовательных услугах по _________________________ для моего сына

                                                                                                     (предмет)
(моей дочери) _________________________________________ , учащегося 
                                                                                        (Ф.И. ребенка)

(учащейся) ____ «____» класса, с _______________ .
______________ /_______________/

                                                                                                                  (подпись)                           (расшифровка)
