
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
       Прошу оказать  моему  ребенку  _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                  ( Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения) 

проживающего по адресу:_________________________________________________________ 

 

дополнительную платную  образовательную услугу по дополнительной(ым) 

общеразвивающей(им) программе(ам) по развитию эстетического восприятия окружающего 

мира у дошкольников, разработанной на основе авторской программы «Цветные ладошки» 

И.А.Лыкова, М.: ИД «Цветной мир», 2019, (кружок по изобразительной деятельности 

«Разноцветная палитра»)  с ______________________________________________________. 
                                                         (число, месяц, год зачисления) 

        Прошу считать родным языком моего ребенка ___________________________язык и  

организовать обучение на _____________________________языке.  

 

Сведения о родителях: 

Мать:___________________________________________________________________________                                                                                                                                  

(Ф.И.О.родителя  (законного представителя)) 

проживающей по адресу :_________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:_____________________________________________________________ 

 

    Отец:___________________________________________________________________________  

                            (Ф.И.О.родителя  (законного представителя), контактный телефон)) 

проживающего по адресу :_________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:_____________________________________________________________ 

 

                          

             С  Уставом ДОУ, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, 

Порядком оказания платных образовательных услуг, расписанием занятий, стоимостью 

одного занятия, оплатой  и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся  

ознакомлен (а)____________ 

 

Подпись: ______________/______________/ 

Дата:_______________ 
 

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в 

заявлении согласен (согласна) 

Подпись ____________/_______________/ 

 Дата: _______________ 

Заведующему 

МБДОУ №42 г. Невинномысска 

И.В.Яровой 

______________________________________ 

  (ФИО родителя (законного представителя)) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
            Прошу оказать  моему  ребенку  ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                  ( Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения) 

проживающего по адресу:_________________________________________________________ 

 

  дополнительную платную  образовательную услугу по дополнительной(ым) 

общеразвивающей(им) программе(ам) по развитию у дошкольников творческих способностей 

средствами театрального искусства на основе авторской программы «Театр- творчество- дети» 

Н.Д.Сорокина, М., 2012г., (театральный кружок «Речецветик»)  с ___________________________ 
                                                                                                                   (число, месяц, год зачисления) 

          Прошу считать родным языком моего ребенка ___________________________язык и  

организовать обучение на _____________________________языке.  

 

Сведения о родителях: 

Мать:___________________________________________________________________________                                                                                                                                  

(Ф.И.О.родителя  (законного представителя)) 

проживающей по адресу :_________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:_____________________________________________________________ 

 

    Отец:___________________________________________________________________________  

                            (Ф.И.О.родителя  (законного представителя), контактный телефон)) 

проживающего по адресу :_________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:_____________________________________________________________ 

 

                          

             С  Уставом ДОУ, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, 

Порядком оказания платных образовательных услуг, расписанием занятий, стоимостью 

одного занятия, оплатой  и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся  

ознакомлен (а)____________ 

 

Подпись: ______________/______________/ 

Дата:_______________ 
 

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в 

заявлении согласен (согласна) 

Подпись ____________/_______________/ 

 Дата: _______________ 

 

 

 

Заведующему 

МБДОУ №42 г. Невинномысска 

И.В.Яровой 

______________________________________ 

  (ФИО родителя (законного представителя)) 

 



 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
           Прошу оказать  моему  ребенку  _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                  ( Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения) 

проживающего по адресу:_________________________________________________________ 

 

 дополнительную платную  образовательную услугу по дополнительной(ым) 

общеразвивающей(им) программе(ам) по развитию у дошкольников отдельных показателей 

физического развития и физической подготовленности и обучению игре футбол на основе  

программы интегративного курса физического воспитания для дошкольников Федченко Н.С. 

и практических материалов Е.Ф. Желобкович «Футбол в детском саду»– М.2009 

Кружок «Крепыш» с _______________________. 

                                  (число, месяц, год зачисления) 

         

          Прошу считать родным языком моего ребенка ___________________________язык и  

организовать обучение на _____________________________языке.  

 

Сведения о родителях: 

Мать:___________________________________________________________________________                                                                                                                                  

(Ф.И.О.родителя  (законного представителя)) 

проживающей по адресу :_________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:_____________________________________________________________ 

 

    Отец:___________________________________________________________________________  

                            (Ф.И.О.родителя  (законного представителя), контактный телефон)) 

проживающего по адресу :_________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:_____________________________________________________________ 

               

             С  Уставом ДОУ, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, 

Порядком оказания платных образовательных услуг, расписанием занятий, стоимостью 

одного занятия, оплатой  и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся  

ознакомлен (а)____________ 

 

Подпись: ______________/______________/ 

Дата:_______________ 
 

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в 

заявлении согласен (согласна) 

Подпись ____________/_______________/ 

 Дата: _______________ 

 

Заведующему 

МБДОУ №42 г. Невинномысска 

И.В.Яровой 

______________________________________ 

  (ФИО родителя (законного представителя)) 

 



 


