
      Заведующему МАДОУ 

МО г. Краснодар «Детский сад № 216» 

Чекалиной Светлане Васильевне 

______________________________________ 

______________________________________, 

проживающего по адресу________________ 

______________________________________ 

тел. __________________________________ 

Паспортные данные:____________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

заявление. 

Прошу оказать моему ребенку 

__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка 

дата рождения ________________ платные дополнительные услуги, не относящиеся к 

основному виду деятельности (нужное выбрать и подчеркнуть): 

 

 индивидуальная консультация учителя-логопеда (5-6 лет); 

 индивидуальная консультация учителя-логопеда (6-7 лет); 

 индивидуальная консультация педагога-психолога (3-4 года); 

 индивидуальная консультация педагога-психолога (4-5 лет); 

 индивидуальная консультация педагога-психолога (5-6 лет); 

 индивидуальная консультация педагога-психолога (6-7 лет); 

 индивидуальная консультация педагога-психолога для родителей (законных 

представителей); 

 организация и проведение досуговой деятельности для детей 3-7 лет с 19.00-20.00 (с 

понедельника по пятницу); 

 организация и проведение досуговой деятельности для детей 3-7 лет выходного дня с 

9.00до 12.00 ч. 

 (суббота); 

 организация и проведение детских праздников с учетом пожеланий родителей 

(законных представителей) для детей 3-7 лет. 

 

С Положением об организации платных дополнительных услуг ознакомлен(а). 

 

 

 

«___» ______________________ 20___ г.  

___________________                   ____________________________ 

       подпись                                           расшифровка 
  

 



 

 

 

 

 

 

 Заведующему  МАДОУ 

МО г. Краснодар «Детский сад № 216» 

Чекалиной Светлане Васильевне 

______________________________________ 

______________________________________, 

проживающего по адресу________________ 

______________________________________ 

тел. __________________________________ 

Паспортные данные:____________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

заявление. 

Прошу оказать моему ребенку 

__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка 

дата рождения ________________ платные дополнительные услуги, не относящиеся к 

основному виду деятельности (нужное выбрать и подчеркнуть): 

 

 обучение по программе «Учимся читать» (6-7 лет); 

  обучение по программе «Юный шахматист» (5-6 лет); 

 обучение по программе «Юный шахматист»  (6-7 года); 

 обучение по программе «Занимательная логоритмика» (5-6 лет); 

 обучение по программе «Занимательная логоритмика» (6-7 лет); 

 обучение по программе «Ритмическая мозаика»  (5-6 лет); 

 обучение по программе «Ритмическая мозаика» (6-7 лет); 

 обучение по программе «Цветные ладошки» (5-6 лет); 

 обучение по программе «Цветные ладошки» (6-7 лет). 

 

 

С Положением об организации платных дополнительных услуг ознакомлен(а). 

«___» ______________________ 20___ г.  

___________________                    ____________________________ 

           подпись                                           расшифровка 


