
Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Музыкальная мозаика» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 
 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Домисолька» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 

 

 

 

 



Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Математика для малышей» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 
 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Развивайка» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 

 

 

 

 



Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Учимся читать» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 
 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Путешествие в математику» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 

 

 

 

 



Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Гениальный малыш» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 
 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Раз ладошка, два ладошка» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 

 

 

 

 



Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Играем с Сиббордами» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 
 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Группа №   

Заведующему МОУ Детский сад №15 

Пономаревой Н.П. 

от _________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_____________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

паспортные данные___________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу предоставить моему ребенку                                                                                     ___ 

                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

платные образовательные услуги по курсу: «Математика без тетрадки» 

с «01» октября 2024 г. по «31» мая 2025 г. 

         С положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен (стоимость 1 занятия – 150 (сто пятьдесят) руб.). 

 

    «01» октября 2024г.            _________________________          ________________________ 
                                                                                                  подпись                                                                      Ф.И.О. 

 

 


