
Заведующему МБДОУ детским садом № 182  

Шабуровой Е.В. 

от _______________________________________ 

 

_________________________________________  

 

 

 

заявление 

                   

 

       Прошу принять моего ребенка ___________________________ на 

платную образовательную услугу «Магия соли» с ____________20___ года.  

 

Ознакомлен(а): 

 

 

➢ Место проведения   помещение соляной комнаты 

➢ Время проведения     с понедельника по пятницу по 30 минут (график 

работы соляной комнаты с 9.00 до 10.30, 15.00 до 17.00) 

➢ Количество услуги в полугодие         10 (десять)                                       . 

➢ Стоимость услуги составляет         1600 (одна тысяча шестьсот) рублей       

. 

 

➢ С Уставом; Лицензией на осуществление дополнительного образования 

детей и взрослых; Положением об оказании платных образовательных услуг;   

Положением о расходовании средств, полученных от приносящей доход 

деятельности,  добровольных пожертвований и целевых взносов физических и 

(или) юридических лиц; сметой, учебным планом и графиком проведения, 

дополнительная общеобразовательная программа.     

 

Ознакомлен(а) _________/_______________ 

 

                                                       

 

____________20____г.                                       _________/__________________  

  



Заведующему МБДОУ детским садом № 182  

Шабуровой Е.В. 

от _______________________________________ 

 

_________________________________________  

 

 

 

заявление 

                   

 

       Прошу принять моего ребенка ____________________________________ 

на платную образовательную услугу «Творческая мастерская» с 

____________20___ года.  

 

Ознакомлен(а): 

 

 

➢ Место проведения                  помещение изостудии                                  . 

➢ Время проведения            вторник, четверг                __                             . 

➢ Количество услуги в месяц      8 (восемь) занятий                                      . 

➢ Стоимость услуги составляет     2000 (две тысячи) рублей . 

 

➢ С Уставом; Лицензией на осуществление дополнительного образования 

детей и взрослых; Положением об оказании платных образовательных услуг;   

Положением о расходовании средств, полученных от приносящей доход 

деятельности,  добровольных пожертвований и целевых взносов физических и 

(или) юридических лиц; сметой, учебным планом и графиком проведения, 

дополнительная общеобразовательная программа.     

 

Ознакомлен(а) _________/_______________ 

 

                                                       

 

____________20____г.                                       _________/__________________  

  



Заведующему МБДОУ детским садом № 182  

Шабуровой Е.В. 

от _______________________________________ 

 

_________________________________________  

 

 

 

заявление 

                   

 

       Прошу принять моего ребенка ____________________________________ 

на платную образовательную услугу «Хореография» с ____________20___ 

года.  

 

Ознакомлен(а): 

 

 

➢ Место проведения                           музыкальный зал                                  . 

➢ Время проведения                понедельник, пятница                                   . 

➢ Количество услуги в месяц      8 (восемь) занятий                                      . 

➢ Стоимость услуги составляет     1800 (одна тысяча восемьсот) рублей . 

 

➢ С Уставом; Лицензией на осуществление дополнительного образования 

детей и взрослых; Положением об оказании платных образовательных услуг;   

Положением о расходовании средств, полученных от приносящей доход 

деятельности,  добровольных пожертвований и целевых взносов физических и 

(или) юридических лиц; сметой, учебным планом и графиком проведения, 

дополнительная общеобразовательная программа.     

 

Ознакомлен(а) _________/_______________ 

 

                                                       

 

____________20____г.                                       _________/__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ детским садом № 182  

Шабуровой Е.В. 

от _______________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

 

________________________________________  

 

 

 

заявление 

                   

 

       Прошу принять моего ребенка ____________________________________ 

на платную образовательную услугу «Логоритмика» с ____________20___ 

года.  

 

Ознакомлен(а): 

 

 

➢ Место проведения                           музыкальный зал                                  . 

➢ Время проведения              понедельник, среда                                           . 

➢ Количество услуги в месяц      8 (восемь) занятий                                      . 

➢ Стоимость услуги составляет     1800 (одна тысяча восемьсот) рублей. 

 

➢ С Уставом; Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

Положением об оказании платных образовательных услуг; Положением о 

расходовании средств, полученных от приносящей доход деятельности, 

добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) 

юридических лиц; сметой, учебным планом и графиком проведения, 

дополнительной общеразвивающей программой.     

 

Ознакомлен(а) _________/_______________ 

 

                                                       

 

____________20____г.                                       _________/__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ детским садом № 182  

Шабуровой Е.В. 

от _______________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

 

________________________________________  

 

 

 

заявление 

                   

 

       Прошу принять моего ребенка ____________________________________ 

на платную образовательную услугу «Фитнес для малышей» с 

____________20___ года.  

 

Ознакомлен(а): 

 

 

➢ Место проведения                       физкультурный зал                                  . 

➢ Время проведения      вторник, пятница                                                       . 

➢ Количество услуги в месяц      8 (восемь) занятий                                      . 

➢ Стоимость услуги составляет     1800 (одна тысяча восемьсот) рублей. 

 

➢ С Уставом; Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

Положением об оказании платных образовательных услуг; Положением о 

расходовании средств, полученных от приносящей доход деятельности, 

добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) 

юридических лиц; сметой, учебным планом и графиком проведения, 

дополнительной общеразвивающей программой.     

 

Ознакомлен(а) _________/_______________ 

 

                                                       

 

____________20____г.                                       _________/__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ детским садом № 182  

Шабуровой Е.В. 

от _______________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

 

________________________________________  

 

 

 

заявление 

                   

 

       Прошу принять моего ребенка ____________________________________ 

на платную образовательную услугу «Развивай-ка» с ____________20___ 

года.  

 

Ознакомлен(а): 

 

 

➢ Место проведения             кабинет дополнительного образования           . 

➢ Время проведения            понедельник, среда                                             . 

➢ Количество услуги в месяц      8 (восемь) занятий                                      . 

➢ Стоимость услуги составляет     1800 (одна тысяча восемьсот) рублей. 

 

➢ С Уставом; Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

Положением об оказании платных образовательных услуг; Положением о 

расходовании средств, полученных от приносящей доход деятельности, 

добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) 

юридических лиц; сметой, учебным планом и графиком проведения, 

дополнительной общеразвивающей программой.     

 

Ознакомлен(а) _________/_______________ 

 

                                                       

 

____________20____г.                                       _________/__________________ 

 

 

 

 

 

 

  



Заведующему МБДОУ детским садом № 182  

Шабуровой Е.В. 

от _______________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

 

________________________________________  

 

 

 

заявление 

                   

 

       Прошу принять моего ребенка ____________________________________ 

на платную образовательную услугу «Словолодочки» с ____________     

20___ года.  

 

Ознакомлен(а): 

 

 

➢ Место проведения           кабинет дополнительного образования             . 

➢ Время проведения            вторник, четверг                                             . 

➢ Количество услуги в месяц      8 (восемь) занятий                                      . 

➢ Стоимость услуги составляет     1800 (одна тысяча восемьсот) рублей. 

 

➢ С Уставом; Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

Положением об оказании платных образовательных услуг; Положением о 

расходовании средств, полученных от приносящей доход деятельности, 

добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) 

юридических лиц; сметой, учебным планом и графиком проведения, 

дополнительной общеразвивающей программой.     

 

Ознакомлен(а) _________/_______________ 

 

                                                       

 

____________20____г.                                       _________/__________________ 
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