
Директору ИП Поливаева М.В.  

Поливаевой М.В.  

________________________________________________ 

(Ф.И.О. и статус заявителя) 

________________________________________________ 

адрес места жительства 

________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу расторгнуть договор об оказании образовательных услуг от _____ 20___ года 

моего сына/моей дочери 

____________________________________________________________________________, 

_____числа _________________месяца __________года рождения, 

_____________________________________________________________________________, 

учащегося (ейся) ______ класса ИП Поливаева М.В. с _________ 20____ года 

в связи с переводом в ___________________________________________________________ 

 (указать наименование учебного заведения) 

и выдать мне следующие документы: 

1. Личное дело учащегося; 

2. Табель успеваемости.. 

Материальных и иных претензий к администрации ИП Поливаева М.В. не имею. 

 Подпись __________________/_______________________/ 

 Дата ____________________________ 


