
Заявление о расторжении договора об оказании платных услуг 

Директору МАДОУ ЦРР – Д/с № 29 

Чебыкиной Т. В. 

От ______________________________ 

_________________________________ 

Проживающей по адресу: 

_________________________________ 

Дом. тел._________________________ 

Сот. Тел._________________________ 

Паспортные данные:_______________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу в день подачи заявления расторгнуть со мной договор № ___________от 

______________20_____года на оказание платных образовательных и оздоровительных 

услуг моему ребенку ___________________________________________(группа № __). 

 

Согласно ст. 32 Закона РФ "О защите прав потребителей" потребитель вправе отказаться от 

исполнения договора о выполнении работ (оказания услуг) в любое время при условии оплаты 

исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по 

данному договору. 

 

                           ____________________________(_______________________)  «____»____________20____года 

 

 


