
 Директору ГБОУ школа № 253 Приморского 

района  Санкт – Петербурга 

им. капитана 1-го ранга П.И. Державина 

Н.А.Фурсовой 

родителя (законного представителя) 

фамилия______________________________ 

имя___________________________________ 

отчество_______________________________ 

моб. телефон __________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас расторгнуть Договор об оказании платных образовательных услуг по 

программе ________________________________________________________________ 

моему ребенку (сыну, дочери) ___________________________________________, 

учащемуся ___ класса с «____» _______________20 __ г. досрочно, в связи с 

_____________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Подпись________________ «____» _______________20 __ г. 

 


