
                                                                                                                                         Заведующему МБДОУ 

                детский сад № 20/1 

Головиной Лоре Сергеевне 

от_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить моему ребенку:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения, название группы) 

 

дополнительную платную образовательную услугу по музыкально – ритмическому 

развитию «Колибри» 

 

       С Уставом, Положением об оказании платных образовательных услуг и иными 

нормативно – правовыми актами МБДОУ детский сад № 20/1 ознакомлен (а). 

 

       На время оказания моему ребенку дополнительной платной образовательной услуги 

отказываюсь от основной образовательной программы МБДОУ детский сад № 20/1. 

 

«______» ________ 20_______ г.                             _______________________/__________ 

  



Заведующему МБДОУ 

                детский сад № 20/1 

Головиной Лоре Сергеевне 

от_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить моему ребенку:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения, название группы) 

 

дополнительную платную образовательную услугу по художественно – эстетическому 

развитию «Арт – дизайн» 

 

       С Уставом, Положением об оказании платных образовательных услуг и иными 

нормативно – правовыми актами МБДОУ детский сад № 20/1 ознакомлен (а). 

 

       На время оказания моему ребенку дополнительной платной образовательной услуги 

отказываюсь от основной образовательной программы МБДОУ детский сад № 20/1. 

 

«______» ________ 20_______ г.                             _______________________/__________ 

  



Заведующему МБДОУ 

                детский сад № 20/1 

Головиной Лоре Сергеевне 

от_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить моему ребенку:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения, название группы) 

 

дополнительную платную образовательную услугу по подготовке детей к школе  

«Познайка»  

 

       С Уставом, Положением об оказании платных образовательных услуг и иными 

нормативно – правовыми актами МБДОУ детский сад № 20/1 ознакомлен (а). 

 

       На время оказания моему ребенку дополнительной платной образовательной услуги 

отказываюсь от основной образовательной программы МБДОУ детский сад № 20/1. 

 

«______» ________ 20_______ г.                             _______________________/__________ 

 

 

 

 

 

 

 



  

Заведующему МБДОУ 

                детский сад № 20/1 

Головиной Лоре Сергеевне 

от_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить моему ребенку:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения, название группы) 

 

дополнительную платную образовательную услугу по физкультурно – 

оздоровительному направлению «Калейдоскоп здоровья» 

 

       С Уставом, Положением об оказании платных образовательных услуг и иными 

нормативно – правовыми актами МБДОУ детский сад № 20/1 ознакомлен (а). 

 

       На время оказания моему ребенку дополнительной платной образовательной услуги 

отказываюсь от основной образовательной программы МБДОУ детский сад № 20/1. 

 

«______» ________ 20_______ г.                             _______________________/__________ 

 

  



                                                                                                                                         Заведующему МБДОУ 

                детский сад № 20/1 

Головиной Лоре Сергеевне 

от_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить моему ребенку:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения, название группы) 

 

дополнительную платную общеобразовательную общеразвивающую программу  

«Логоритмика» 

 

       С Уставом, Положением об оказании платных образовательных услуг и иными 

нормативно – правовыми актами МБДОУ детский сад № 20/1 ознакомлен (а). 

 

       На время оказания моему ребенку дополнительной платной образовательной услуги 

отказываюсь от основной образовательной программы МБДОУ детский сад № 20/1. 

 

«______» ________ 20_______ г.                             _______________________/__________ 

  



                                                                                                                                         Заведующему МБДОУ 

                детский сад № 20/1 

Головиной Лоре Сергеевне 

от_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить моему ребенку:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения, название группы) 

 

дополнительную платную общеобразовательную общеразвивающую программу  

«Английский язык» 

 

       С Уставом, Положением об оказании платных образовательных услуг и иными 

нормативно – правовыми актами МБДОУ детский сад № 20/1 ознакомлен (а). 

 

       На время оказания моему ребенку дополнительной платной образовательной услуги 

отказываюсь от основной образовательной программы МБДОУ детский сад № 20/1. 

 

«______» ________ 20_______ г.                             _______________________/__________ 

 


