
Заведующему МБДОУ детским садом №20 «Красная шапочка» 
Симоновой Ю.В. 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

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

Паспорт: серия_______№__________, выдан__________________ 
________________________________________________________ 
Дата выдачи: ____________________________________________ 
Адрес регистрации (индекс):________________________________ 
________________________________________________________ 
Адрес проживания (индекс):________________________________ 
________________________________________________________ 
Контактный телефон:______________________________________ 
Адрес электронной почты:_________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________________________ 
                                                           (фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения: «___»____________20___г. 
на обучение по образовательным программам платных образовательных услуг с_____________по______________ 

 

Вторая группа раннего возраста 2 – 3 года 

№ Название платной образовательной услуги Стоимость 

Количество 

занятий в 

месяц 

Подпись 

родителя 

1 «Малышарики» (хореография для самых маленьких) 800 руб. 4  

2 «Весёлые капельки» (обучение игре на музыкальных 

инструментах, обучение азам музыкальной грамотности) 

800 руб. 4  

3 «Рисунок на песке» (пескотерапия, с применением 

элементов сенсорно-моторных эталонов) 

800 руб. 4  

4 «Развивашка» (развитие речи посредством развития 

мелкой моторики и тактильной чувствительности с 

использованием игр со шнуровкой, бусами, крупами, 

крышками) 

800 руб. 4  

5 «Говорушки» (развитие речи и артикуляционного аппарата 

детей 2-3 лет нетрадиционными методиками) 

800 руб. 4  

6 «Юный художник» (изодеятельность нетрадиционными 

техниками) 
800 руб. 4  

 
Дата заполнения заявления___________    подпись_______________ 

 

 

С образовательными программами, учебно-программной документацией по платным образовательным 

услугам ознакомлен(а)  

 

 
дата____________                                                подпись_______________ 

 

 

Даю согласие МБДОУ детский сад № 20 «Красная шапочка», зарегистрированному по адресу: 

г. Пятигорск, ул. Краснознаменная, 47, ОГРН 1022601617609, ИНН 2632054614, на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, _______________________, 

«____»___________20___года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в 

целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок 

действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 

 

 
дата____________                                                подпись_______________ 

 


