
                                                                        

 

                                                                           Заведующему МБДОУ «Детский сад № 10» 

                          Забелиной Е.В. 

                                                              ________________________________ 

                                                       проживающей (его) по адресу: 

                                                                   ________________________________ 

                                                                 _______________________________ 

                                                                             Телефон: ____________________________ 

  Паспортные данные: ____________________ 

                                                                          _____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
Прошу Вас разрешить посещать моему ребенку 

____________________________________________________________________________ 

                               (ФИО, число, месяц, год рождения ребенка) 

платные дополнительные образовательные услуги с _________________ по 31 мая 2024 г.: 

-Салон – дизайн «Синяя птица» 

 (Стоимость одного занятия – 115 руб., в месяц 4 занятия – 460 руб.); 
-Мастерскую «Неболейка» (Детский фитнес) 

 (Стоимость одного занятия –110 руб., в месяц 8 занятий – 880 руб.); 
-Музыкальную гостиную «Веселый английский для малышей» 

(Стоимость одного занятия –115 руб., в месяц 8 занятий – 920 руб.); 

-«Занимательная экономика» - 

(Стоимость одного занятия – 115 руб., в месяц 4 занятия – 460 руб.). 

 
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной 

образовательной программой дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования, 
ознакомлен (а): 

                                                                        ______________   /   ______________________________ 
                                                                                            (подпись)                    ( расшифровка подписи) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке, установленным законодательством Российской Федерации: 

                                                                        ______________   /   ______________________________ 

                                                                               (подпись)                     (расшифровка подписи) 

Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русский язык как родной язык __________________________________________________________ 

 

                                                                        ______________   /   ______________________________ 
                                                                               (подпись)                     (расшифровка подписи) 

На время получения ребенком платных образовательных услуг временно прекращается 

пребывание его в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации образовательной 
программы дошкольного образования. 

                                                                        ______________   /   ______________________________ 

                                                                               (подпись)                     (расшифровка подписи) 

С оплатой ознакомлен (а) и согласна. 

                                                                        ______________   /   ______________________________ 

                                                                               (подпись)                     (расшифровка подписи) 

 

 
«_____» __________      2023 года                       _____________   /                                      / 



                                                                         Заведующему МБДОУ «Детский сад № 10» 

                         Забелиной Е.В. 

                                                              ________________________________ 

                                                   проживающей (его) по адресу: 

                                                                   ________________________________ 

                                                                 _______________________________ 

                                                                         Телефон: ____________________________ 

Паспортные данные: ____________________ 

_____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
Прошу Вас разрешить посещать моему ребенку 

_____________________________________________________________________________ 

                              ( ФИО, число, месяц, год рождения ребенка) 

платные дополнительные образовательные услуги с _________________ по 31 мая 2024 г.: 

-Салон – дизайн «Разноцветный мир» 

 (Стоимость одного занятия – 115 руб., в месяц 4 занятия – 460 руб.); 
- Студию «Чудо – беби» («Топтыжка») 

 (Стоимость одного занятия –115 руб., в месяц 4 занятия – 460 руб.); 
- Мастерская «Ладушки –ладошки» 

(Стоимость одного занятия –115 руб., в месяц 4 занятия – 460 руб.).  

 
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной 

образовательной программой дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования, 

ознакомлен (а): 

                                                                        ______________   /   ______________________________ 
                                                                                            (подпись)                    ( расшифровка подписи) 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленным законодательством Российской Федерации: 

                                                                        ______________   /   ______________________________ 

                                                                               (подпись)                     (расшифровка подписи) 

 

Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русский язык как родной язык __________________________________________________________ 

 
                                                                        ______________   /   ______________________________ 

                                                                               (подпись)                     (расшифровка подписи) 

 

На время получения ребенком платных образовательных услуг временно прекращается 
пребывание его в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации образовательной 

программы дошкольного образования. 

                                                                        ______________   /   ______________________________ 
                                                                               (подпись)                     (расшифровка подписи) 

 

С оплатой ознакомлен (а) и согласна. 

                                                                        ______________   /   ______________________________ 
                                                                               (подпись)                     (расшифровка подписи) 

 

 

 

«_____» __________      2023  года                       _____________   /                                      



 


