
 

                                                                                                  Заведующему МАДОУ – детский сад № 50  

                                                               города Екатеринбурга  

                                                        Алдакимовой О.С. 

                                                                                                 от __________________________________  
                                                                                                                                             (ф. и. о. родителя (законного представителя)  

  

 

 

 

 
заявление. 

 

 

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________  
                                                   (фамилия имя ребенка) 

 

 
на платные образовательные услуги на 2023-2024 учебный год с «____» ____________ 20____ года: 

(выбрать в таблице и отметить необходимые услуги) 

 

№  

п/п  

Наименование дополнительной услуги Направленность 

дополнительной 

общеобразовательной 

общеразвивающей 

программы 

Стоимость 

услуги в месяц 

(руб) 

отметка о 

выборе 

услуги 

(подпись) 

1 Студия танца «Танцующие звездочки»  художественно-

эстетическая 

2240  

2 Изостудия «Акварелька»  художественно-

эстетическая 

1320  

3 Кружок «LEGO-мастерилки» 

 

техническая 1120  

4 Кружок «Путешествие в Англию» туристико-

краеведческая 

1320  

5 Секция «Шахматная страна» физкультурно-

спортивная 

1200  

6 Присмотр и уход сверх времени работы 

учреждения 

 2400  

7 Присмотр и уход сверх времени работы 

учреждения (по факту) 

 120/ день  

 

 С Уставом МАДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами  оказания 

платных образовательных услуг; Положением об оказании платных услуг по присмотру и уходу за 

детьми сверх времени работы дошкольного образовательного учреждения, календарным учебным 

графиком, учебным планом, рабочими программами, расписанием образовательной деятельности по 

платным образовательным услугам; расчетом стоимости платной образовательной услуги в месяц 

ознакомлен.  

«______» _________________20______г. 

 

/ ________________________/_____________________________  

                                                                 подпись родителя (законного представителя)           (расшифровка подписи) 
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