
И.о. заведующего 

МБДОУ-  детского сада № 15 

Галкина А.Г. 

от___________________________ 
заявление. 

Прошу  зачислить моего ребенка_______________________________________________________ 

с  « ______» ________________20_____на платную образовательную услугу (выбрать нужное): 
Наименование  услуги Количество занятий Стоимость 

услуги в 

месяц(рублей) 

Согласие 

«да», 

«нет» 
в неделю в  месяц 

Студия подготовки к школе «Успешный первоклассник» (5-7 

лет) 

Джумалиева Юлия Викторовна 

2 8 
1600 

 

Студия технического творчества «Легокидс» (3-7лет)  

Галкина Александра Геннадьевна 

2 8 
1600 

 

Студия логопедической помощи «Речевой островок» (3-7лет) 

Ислентьева Александра Аркадиевна 

1 4 
2000 

 

Развивающая студия «Мир головоломок» (3-7 лет) 

Овчинникова Марина Викторовна 

2 8 
1600 

 

Алгоритмика (3-7 лет) 

Галкина Александра Геннадьевна 

2 8 
1600 

 

Детский нейрофитнесс 2 8 
1600 

 

Логоритмика 2 8 
1600 

 

 

С Уставом МБДОУ, образовательной программой дополнительных услуг и 

 другими локальными актами ознакомлена_______________                 ____________________________ 

                                                                                      (подпись)                                  (расшифровка) 

Дата_________________ 

Подпись_________________ 
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