
 

                                                   Заведующему МБДОУ «Детский сад №89»,  

ул. Добросельская 203-а,   Е.Г. Вьюновой 

                                                              От ______________________________________ 

                                                                                    _________________________________________                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                           Ф.И.О. 

                      Проживающей (го) по адресу: 

                                                               _________________________________________ 

                                                              _________________________________________ 

                                                              Тел.:_____________________________________  

                                                           Паспортные данные:_______________________ 

                                                             _________________________________________ 

                                                             _________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить моему ребенку________________________________________________________ 

(возраст___________) группа № ______ дополнительные платные образовательные услуги  

по программе кружка : ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

с____________________ по  28.05.2026 г. 

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен, с порядком 

их оплаты согласен. 

 
__________________                        ____________________                                     ________________________________ 

            Дата                                                     подпись                                                                        Ф.И.О. 
 

 

                                                                                                                                         ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

                                                                                 к Договору № _____ об оказании образовательных услуг 

                                                                                                                          от ____________________20____г. 

1. Наименование кружка ____________________________ 

Стоимость одного занятия составляет 250 рублей, в месяц составляет 1000 рублей за 4 занятия.  

Стоимость полного курса обучения 9 месяцев (сентябрь-май), 9000 рублей (36 занятий). 

2. Наименование кружка ____________________________ 

Стоимость одного занятия составляет 250 рублей, в месяц составляет 1000 рублей за 4 занятия.  

Стоимость полного курса обучения 9 месяцев (сентябрь-май), 9000 рублей (36 занятий). 

3. Наименование кружка ____________________________ 

Стоимость одного занятия составляет 250 рублей, в месяц составляет 1000 рублей за 4 занятия.  

Стоимость полного курса обучения 9 месяцев (сентябрь-май), 9000 рублей (36 занятий). 

4. Наименование кружка ____________________________ 

Стоимость одного занятия составляет 250 рублей, в месяц составляет 1000 рублей за 4 занятия.  

Стоимость полного курса обучения 9 месяцев (сентябрь-май), 9000 рублей (36 занятий). 

5. Наименование кружка ____________________________ 

Стоимость одного занятия составляет 250 рублей, в месяц составляет 1000 рублей за 4 занятия.  

Стоимость полного курса обучения 9 месяцев (сентябрь-май), 9000 рублей (36 занятий). 

Подписи и реквизиты сторон. 
Исполнитель: 

МБДОУ «Детский сад №89» 

г. Владимир. 600032,  ул. Добросельская, д. 203-а,        

тел. 21-39-32, 31-32- 80  

ОГРН 1033303401724,  

ИНН 3329025251  

Заведующий МБДОУ «Детский сад № 89» 

    

     Е.Г.Вьюнова __________ 
       М.П. 

Заказчик: 

Паспорт  выдан  ___________________________ 

_________________________________________ 
              (фамилия, имя, отчество; паспортные данные: серия, номер, когда и кем выдан; 

Зарегистрирован: __________________________ 

_________________________________________ 
                   по какому адресу зарегистрирован; место фактического проживания; 

ФИО____________________________Подпись ______________ 



 



 


