
                                                                                                                                      Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной    направленности 

«Волшебные таблицы» для детей 5-6  лет с ________202 года  моему 

ребенку_________________________________________       __________года рождения 

  

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой социально-

гуманитарной    направленности «Волшебные таблицы» для детей 5-6 лет ознакомлен(а) 

__________________ 

           (подпись) 

 

 

 

______________                                                                                      _________________________________ 

     Дата                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

  

 

 

 

                                                                                                                                    

                                                                                                                                        Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной  общеразвивающей программе социально-гуманитарной    направленности 

«Волшебные таблицы» для детей 5-6 лет с ________ 202__ года  моему 

ребенку__________________________  _________________    __________года рождения 

  

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой социально-

гуманитарной    направленности «Волшебные таблицы» для детей 5-6 лет ознакомлен(а) 

__________________ 

             (подпись) 

 

 

 

______________                                                                                      _________________________________ 

     Дата                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 



 

                                                                                                                                      Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной    направленности 

«Учимся читать»  для детей 5-7 лет с ________ 202_ года  моему 

ребенку____________________________________        ______________года рождения 

  

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой социально-

гуманитарной    направленности «Учимся читать» для детей 5-7 лет ознакомлен(а) 

__________________ 

              (подпись) 

 

 

 

______________                                                                                      _________________________________ 

     Дата                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

 

 

 

  

                                                                                                                                      Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной    направленности 

«Учимся читать»  для детей 5-7 лет с ________ 202_ года  моему 

ребенку____________________________________        _____________ года рождения. 

 

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой социально-

гуманитарной    направленности «Учимся читать» для детей 5-7 лет ознакомлен(а) 

__________________ 

              (подпись) 

                                                                                                                                 

 

______________                                                                                      _________________________________ 

     Дата                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

                                                                                                                               



                                                                                                                                    Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе художественной   направленности 

«Соловушка» для детей 5-7 лет с________202_ года  моему  

ребенку____________________________________        ______________года рождения 

  

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой  художественной 

направленности «Соловушка» для детей 5-7 лет ознакомлен(а) __________________ 

                                                                                                                                 (подпись) 

 

 

 

_________                                                                                      _____________ 

     Дата                                                                                                 подпись 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                            

 

                                                                                                                                       Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе художественной   направленности 

«Соловушка» для детей 5-7 лет с________202_ года  моему  

ребенку____________________________________        ______________года рождения 

  

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой  художественной 

направленности «Соловушка» для детей 5-7 лет ознакомлен(а) __________________ 

                                                                                                                                 (подпись) 

 

 

 

_________                                                                                      _____________ 

     Дата                                                                                                 подпись 

 

 

 

                                                                                                                              



                                                                                                                                       Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе художественной   направленности 

«Мукосолька» для детей 5-7 лет с________202_ года  моему  

ребенку____________________________________        ______________года рождения 

  

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой  художественной 

направленности «Соловушка» для детей 5-7 лет ознакомлен(а) __________________ 

                                                                                                                                                     (подпись) 

           

 

 

_________                                                                                      _____________ 

     Дата                                                                                                 подпись 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                            

                                                                                                                                       Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе художественной   направленности 

«Мукосолька» для детей 5-7 лет с________202_ года  моему  

ребенку____________________________________        ______________года рождения 

  

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой  художественной 

направленности «Соловушка» для детей 5-7 лет ознакомлен(а) __________________ 

                                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

_________                                                                                      _____________ 

     Дата                                                                                                 подпись 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                    Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной    направленности 

«Пишу красиво»  для детей 6-7 лет с ________ 202_ года  моему 

ребенку____________________________________        ______________года рождения 

  

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой социально-

гуманитарной    направленности «Пишу красиво» для детей 6-7 лет ознакомлен(а) 

__________________ 

              (подпись) 

 

 

 

______________                                                                                      _________________________________ 

     Дата                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

 

 

 

  

                                                                                                                                      Заведующему  МБДОУ 

                                                                                                              «Детский сад № 45«Алые паруса» 

                                                                                                              Н.В. Шарниной 

родителя     (законного представителя)    

    _________________________________ 

_________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной    направленности 

«Пишу красиво»  для детей 6-7 лет с ________ 202_ года  моему 

ребенку____________________________________        ______________года рождения. 

 

 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой социально-

гуманитарной    направленности «Пишу красиво» для детей 6-7 лет ознакомлен(а) 

__________________ 

              (подпись) 

                                                                                                                                 

 

______________                                                                                      _________________________________ 

     Дата                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                             

                                                                                                          


