
                                                                                         И.о.заведующего МБДОУ 

                                                                                         «Детский сад №6 «Аленький цветочек» 

                                                                                         Э.М.Александровой 

                                                                                         родителя (законного представителя)    

                                                                                    _________________________________ 

                                                                                     _________________________________ 

 
 

заявление. 

 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

образовательной общеразвивающей программе художественной направленности «Весёлая 

ритмика» для детей 3-5 лет с «___» __________ 202___года моему 

ребенку_________________________________________________   __________ года рождения 
                                                   Фамилия Имя Отчество ребёнка                                                                                   дата рождения 

 

С дополнительной образовательной общеразвивающей программой художественной   

направленности «Весёлая ритмика» для детей 3-7 лет ознакомлен(а) ____________ 

                                                                                                                                                             (подпись) 

  

 

____________                                                                _________________________________________ 

            Дата                                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                        И.о.заведующего МБДОУ 

                                                                                         «Детский сад №6 «Аленький цветочек» 

                                                                                         Э.М.Александровой 

                                                                                         родителя (законного представителя)    

                                                                                    _________________________________ 

                                                                                     _________________________________ 

 
 

заявление. 

 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

образовательной общеразвивающей программе художественной направленности «Звонкий 

голосок» для детей 3-7 лет с «___» __________ 202___года моему 

ребенку_______________________________________________       __________ года рождения  

                                                                     Фамилия Имя Отчество ребёнка                                                                  дата рождения 

 

С дополнительной образовательной общеразвивающей программой художественной   

направленности «Звонкий голосок» для детей 3-7 лет ознакомлен(а) ____________ 

                                                                                                                                                              (подпись) 

  

 

____________                                                                _________________________________________ 

            Дата                                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                         И.о.заведующего МБДОУ 

                                                                                         «Детский сад №6 «Аленький цветочек» 

                                                                                         Э.М.Александровой 

                                                                                         родителя (законного представителя)    

                                                                                    _________________________________ 

                                                                                     _________________________________ 

 
 

заявление. 

 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

образовательной общеразвивающей программе естественнонаучной направленности «Мир 

занимательной математики» для детей 3-4 лет с «___» __________ 202___года моему 

ребенку_______________________________________________       __________ года рождения  

                                                                     Фамилия Имя Отчество ребёнка                                                                  дата рождения 

 

С дополнительной образовательной общеразвивающей программой естественнонаучной 

направленности «Мир занимательной математики» для детей 3-4 лет ознакомлен(а) 

____________ 

        (подпись) 

                                                                                                                                                       

 

 

____________                                                                _________________________________________ 

            Дата                                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                         И.о.заведующего МБДОУ 

                                                                                         «Детский сад №6 «Аленький цветочек» 

                                                                                         Э.М.Александровой 

                                                                                         родителя (законного представителя)    

                                                                                    _________________________________ 

                                                                                     _________________________________ 

 
 

заявление. 

 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

образовательной общеразвивающей программе естественнонаучной направленности «Юные 

мыслители» для детей ______ лет с «___» __________ 202___года моему 

ребенку_______________________________________________       __________ года рождения  

                                                                     Фамилия Имя Отчество ребёнка                                                                  дата рождения 

 

С дополнительной образовательной общеразвивающей программой естественнонаучной 

направленности «Юные мыслители» для детей ______ лет ознакомлен(а) ____________ 

                                                                                                                                                                           (подпись) 

                                                                                                                                                       

 

 

____________                                                                _________________________________________ 

            Дата                                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                         И.о.заведующего МБДОУ 

                                                                                         «Детский сад №6 «Аленький цветочек» 

                                                                                         Э.М.Александровой 

                                                                                         родителя (законного представителя)    

                                                                                    _________________________________ 

                                                                                     _________________________________ 

 
 

заявление. 

 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

образовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности 

«Грамотейка» для детей ______ лет с «___» __________ 202___года моему 

ребенку_______________________________________________       __________ года рождения  

                                                                     Фамилия Имя Отчество ребёнка                                                                  дата рождения 

 

С дополнительной образовательной общеразвивающей программой социально-гуманитарной 

направленности «Грамотейка» для детей ______ лет ознакомлен(а) ____________ 

                                                                                                                                                             (подпись) 

                                                                                                                                                       

 

 

____________                                                                _________________________________________ 

            Дата                                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                        И.о.заведующего МБДОУ 

                                                                                         «Детский сад №6 «Аленький цветочек» 

                                                                                         Э.М.Александровой 

                                                                                         родителя (законного представителя)    

                                                                                    _________________________________ 

                                                                                     _________________________________ 

 
 

заявление. 

 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной 

образовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности 

«Пишем красиво» для детей 6-7 лет с «___» __________ 202___года моему 

ребенку_______________________________________________       __________ года рождения  

                                                                     Фамилия Имя Отчество ребёнка                                                                  дата рождения 

 

С дополнительной образовательной общеразвивающей программой социально-гуманитарной 

направленности «Пишем красиво» для детей 6-7 лет ознакомлен(а) ____________ 

                                                                                                                                                             (подпись) 

                                                                                                                                                       

 

 

____________                                                                _________________________________________ 

            Дата                                                                                                                           подпись / расшифровка/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


