
Директору ООО «ЦИР СМАРТ» Сергеевой М.Э. 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество обучающегося/ 

или его законного представителя в родительном падеже) 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

об отказе от договора об образовании по дополнительным общеобразовательным 

(общеразвивающим) программам социально-педагогической направленности. 

 

Я,__________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя слушателя) 

являюсь законным представителем _____________________________________________________ 

(фамилию, имя, отчество слушателя) 

который(ая) проходит обучение по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) 

программе социально-педагогической направленности,  

 

направление подготовки (нужное подчеркнуть):  

английский язык/немецкий язык/подготовка к школе/русский язык/обществознание/математика;  

 

форма обучения (нужное подчеркнуть):  

очная групповая/очная индивидуальная/дистанционная групповая/дистанционная индивидуальная  

 

на основании Договора ________от «__» ___________ 202.... года. 

 

Я отказываюсь от дальнейшего обучения моего ребѐнка в ООО «ЦИР «СМАРТ» по указанной выше 

программе по следующим причинам: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Оплата за обучение до даты расторжения договора произведена полностью.  

 

Прошу вернуть денежные средства за оплаченный, но неиспользованный период после даты 

расторжения договора в размере-                                                 )  

 

(                      ___________                          ) рублей 00 копеек.  
 

Возврат денежных средств прошу осуществить на счет, с которого была произведена оплата: 

 

Получатель денежных средств: ___________________________________________________________ 

                                         (фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя слушателя) 

 

Регистрационный  номер заявления________________ дата регистрации_____________ 

Лицо, ответственное за прием документов _______________/_______________________  

                                                                                    Подпись           расшифровка подписи  


