
Заведующему МБДОУ №231 
Редичкиной Анастасии Сергеевне 

                 
от______________________________________________________________ 
         (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка) 
адрес регистрации___________________________________________________                  
адрес фактического проживания_______________________________________                 
телефон_________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу предоставлять платные образовательные услуги моему ребенку 
_______________________________________________________________,                                               

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения) 
воспитаннику  МБДОУ №231  группы № ______ по дополнительным 
общеобразовательным программам дошкольного образования: 

№ 
п/п 

Наименование 
услуги(наименование 

программы и 
направления 

Тариф 
платных 

образовате
льных 

услуг на 
одного 

получателя 
(руб.,коп.) 

 

˅ 

№ 
п/п 

Наименование 
услуги(наименование 

программы и 
направления 

Тариф 
платных 

образовате
льных 

услуг на 
одного 

получателя 
(руб.,коп.) 

 

˅ 

1. «Хореография» 
 

53,66  7. «Подготовка к 
школе» 

53,66  

2. «Шахматы» 
 

89,44  8. «Занятия с 
логопедом» 

106,32  

3. «Маленький 
оркестр» 

53,66  9. «Юный 
художник» 

53,66  

4. «Театральная 
деятельность» 

53,66  10. «Я здоровый» 53,66  

5. «Обучение 
вокалу» 

53,66  11. «Робототехника» 89,44  

6. «Юный 
исследователь» 

53,66  12. «Английский 
язык» 

53,66  

*Каждый учебный час 30 минут, количество кратность занятий составляет два раза в неделю 
по 30 минут: 20-25 минут занятие(в зависимости от возраста) + 5-10 минут физкультминутка. 
Форма получения образования - очная. 

За предоставленную информацию несу ответственность.  
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных данных" даю свое согласие на обработку, использование, 
передачу МБДОУ N 231 в установленном порядке третьим лицам (органам 
законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) 
всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи  
(фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное 
положение, социальное положение, другая информация) для оказания данной 
услуги.  
 
" ____ " ____________ 20___ г.        ______________/___________________ 
                                                                                          (подпись)           (расшифровка подписи) 
 


