
 

Заведующему  МБДОУ № 10 

 Вильчинской Анжеле Валентиновне 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
                                                                                                                  (Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью) 

                                                            Проживающего по адресу:_______________________ 

_____________________________________________                            

_____________________________________________ 

 Паспорт  серия  ________№_____________________ 

 Выдан  ______________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Дата выдачи __________________________________ 

                                                                Телефон: _____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить  платные образовательные услуги  моей(ему) дочери(сыну),  

____________________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

воспитаннице(ку) МБДОУ № 10 по  дополнительной образовательной программе дошкольного 

образования: 

№ 

п/п 
 

Наименование услуги 

(наименование программы и направления) 

 

Нужное отметить 

˅ 
 

1. Предшкольная подготовка  

2. Шахматная страна  

3. Легоконструирование  

4. Развитие речи  

5. Коррекция речи  

6. Студия художественного воспитания  

7. Студия художественного труда  

8. Хореографическая студия  

9. Вокальная студия  

10. Спортивная секция  

11. Театральная студия  

 

Форма получения образования – очная. 

За предоставленную информацию несу ответственность. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.06г. № 152-ФЗ «О персональных  данных» 

даю свое согласие  на обработку, использование, передачу  МБДОУ № 219 в установленном 

порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным 

учреждения)  всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи 

(фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, другая 

информация) для оказания данной услуги. 

 

 

«____»_________20___г.                                                      ___________________________                      
                       (дата)                                                                                                                                (подпись)      



Перечень платных образовательных услуг, оказываемых МБДОУ № 10 за рамками 

соответствующих образовательных программ и федеральных государственных 

образовательных стандартов: 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги 

(наименование программы и направления) 

Тариф за 1 час платных 

образовательных услуг 

на одного получателя 

(руб., коп.) 
1. Предшкольная подготовка 153,51 

2. Шахматная страна 163,75 

3. Легоконструирование 204,68 

4. Развитие речи 184,21 

5. Коррекция речи 368,43 

6. Студия художественного воспитания 184,21 
7. Студия художественного труда 204,68 
8. Хореографическая студия 184,21 

9. Вокальная студия 184,21 

10. Спортивная секция 153,51 

11. Театральная студия 153,51 



 


