ЗАЯВЛЕНИЕ О РАСТОРЖЕНИИ СОГЛАШЕНИЯ К ДОГОВОРУ 
на оказание платных образовательных услуг 
г. Пермь                                                                                                                         "____" _____________ 20 __ г.

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 413» г. Перми (в дальнейшем - Исполнитель) на основании лицензии N 2019 от 04 августа 2015г., выданной Государственной  инспекцией по надзору и контролю в сфере образования Пермского края, в лице заведующего Петерс Ирины Николаевны, действующей на основании Устава,  с одной стороны, и  

___________________________________________________________________________________________   (фамилия, имя, отчество и статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель и т.д.)
(в дальнейшем – Заказчик) и   __________________________________________________________________ 

                                                              (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, не достигшего 14-летнего возраста)

(в дальнейшем – Потребитель), с другой стороны, при совместном упоминании «Стороны»,
заключили настоящее заявление о нижеследующем:
1. В связи с  ____________________________________________________________________________

                                                                              (указать причины) 

Стороны решили расторгнуть соглашение к договору на оказание платных образовательных услуг 
_______________________________________________________________________________________

                                                                                                      (наименование кружка)

№ __________ от   "___"___________ 20___ г

2. Настоящее заявление вступает в силу с момента его подписания сторонами.

3. Обязательства Сторон по вышеназванному Соглашению к договору прекращаются с момента вступления в силу настоящего Заявления. 
Стороны претензий друг к другу не имеют

4. Настоящее заявление составлено в двух экземплярах, по одному для каждой Стороны.

5. Подписи Сторон:
Исполнитель                                                                                                           Заказчик

Муниципальное автономное                                             ________________________________
дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад № 413»                                    ________________________________
г. Перми                                                                                                       ф.и.о.

614014, г. Пермь, ул. Постаногова,4                                 ________________________________

Тел.267-59-98

ИНН 5906045176 КПП 590601001                                    ________________________________

р/с 40703810349504010606 

в Мотовилихинском отд.№ 1793                                       ________________________________   

Сбербанка России ОАО                                                     

к/с 30101810500000000883                                                ________________________________

БИК 045773883                                                                                  паспортные данные                   

                                                                                                        адрес места  жительства     
                                                                                                        контактный телефон 
_____________________                                               ___________________    

        (подпись)      М.П.                                                                                  (подпись)                 
