Заведующему  МДОАУ «Детский сад № 25 г.Орска» Поповой Н.Н.
От  _________________________________________

____________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: ____________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения,  платные дополнительные образовательные услуги (из нижеперечисленных необходимое подчеркнуть) дополнительной образовательной программы :
Обучение  «Основы хореографии» для детей 5-7 лет (64 часа) - 240 рублей

Обучение по технике «Тестопластика» для детей 2-3 лет (64 часа)-115 рублей

Обучение игре на музыкальных инструментах для детей 4-5 лет (64 часа)– 165 рублей

Обучение по курсу «Занимательная математика» для детей 3-4 лет (64 часа) - 120 рублей

в количестве, указанных в дополнительных образовательных программах, с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, утвержденному Решением Орского городского Совета народных депутатов от «28» марта 2012 г.                                                                     
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен  ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».
«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/
Приложение к заявлению 

об оказании платных 

дополнительных образовательных услуг
Учебный план реализации 

дополнительной образовательной программы «Веселый английский» 

для детей 5 – 7 лет
	Месяц
	Неделя
	Кол-во занятий

	октябрь
	1 - 2
	8

	ноябрь
	1 - 2
	8

	декабрь
	1 - 2
	8

	январь
	1 - 2
	8

	февраль
	1 - 2
	8

	март
	1 - 2
	8

	апрель
	1 – 2
	8

	май
	1 - 2
	8

	Итого занятий:
	
	64


Учебный план реализации

дополнительной образовательной программы  по хореографии «Непоседы»
для детей 5-7 лет
	Месяц
	Неделя
	Кол-во занятий

	сентябрь
	3 - 4
	4

	октябрь
	1 - 4
	8

	ноябрь
	1 - 5
	9

	декабрь
	1 - 4
	7

	январь
	2 - 4
	7

	февраль
	1 - 5
	7

	март
	1 - 5
	9

	апрель
	1 - 4
	8

	Итого занятий:
	ххх
	59


Учебный план реализации

дополнительной образовательной программы  по вокалу  «Непоседы»
для детей 5-7 лет
	Месяц
	Неделя
	Кол-во занятий

	сентябрь
	3 - 4
	4

	октябрь
	1 - 4
	8

	ноябрь
	1 - 5
	8

	декабрь
	1 - 4
	7

	январь
	2 - 4
	6

	февраль
	1 - 4
	8

	март
	1 - 5
	9

	апрель
	1 - 4
	8

	Итого занятий:
	ххх
	58


Учебный план реализации

дополнительной образовательной программы   «Школа мяча»
для детей 5-7 лет
	Месяц
	Неделя
	Кол-во занятий

	сентябрь
	3 - 4
	3

	октябрь
	1 - 4
	8

	ноябрь
	1 - 5
	8

	декабрь
	1 - 4
	7

	январь
	2 - 5
	6

	февраль
	1 - 5
	7

	март
	1 - 5
	9

	апрель
	1 - 4
	8

	Итого занятий:
	ххх
	56


С приложением к заявлению об оказании платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а).  

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

