
                                                                                                                         Директору ГБОУ СОШ №17 

                                                                                                                         Санкт-Петербурга 
                                                                                           Григорьевой Т.И. 

                                                                                                                          от _____________________ 
(мать, отец ребенка) ______ 
________________________ 

  
  

Заявление. 

Прошу расторгнуть договор № _______ на  ДОП ________________________________ 

с «_______» ___________ 202__г. в связи ______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

     Дата: _______________                                                               Подпись: ____________ 


