                             
	
	



	Рег. № __________________
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_____________________________________________ 
фамилия, инициалы заявителя в родительном падеже





ЗАЯВЛЕНИЕ
об одностороннем отказе от договора об образовании 
на обучение по дополнительным образовательным программам

	Я, _____________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество заявителя полностью в именительном падеже
действующий от имени и в интересах несовершеннолетнего учащегося: 
____________________________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество учащегося в родительном падеже
на основании ________________________________________________________________________________________ 
указать данные документа, подтверждающего полномочия действовать от имени и в интересах несовершеннолетнего (в отношении родителей (законных 
____________________________________________________________________________________________________ 
представителей) указываются реквизиты свидетельства о рождении): наименование документа, его серия, 
____________________________________________________________________________________________________ 
номер, дата выдачи и сведения о выдавшем органе 
____________________________________________________________________________________________________ 
1. Прошу прекратить образовательные отношения в рамках обучения учащегося, в интересах которого я действую, по дополнительной(ым) образовательной(ым) программе(ам):
________________________________________________________________________________________________________________
наименование образовательной программы

	________________________________________________________________________________________________________________

 и расторгнуть договор об образовании на обучение с даты получения настоящего заявления или с «____» ____________20______г.
 
2.* Произвести возврат денежных средств, оплаченных по договору об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам, исходя из фактического оказания образовательных услуг с учетом фактически понесенных образовательной организацией расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору, по следующим реквизитам:

____________________________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество получателя денежных средств

____________________________________________________________________________________________________
Наименование банка получателя, БИК, ИНН, номер лицевого (расчетного) счета

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество заявителя полностью, личная подпись

«_______» _______________________ 20 _____г.





* заполняется при необходимости возврата средств.
