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Директору АНО ДО ДРЦ «ЭСТЕР» 

Круглянской Инне Борисовне 

от ____________________________________________ 

                                                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)  
______________________________________________ 

                                                                                           Зарегистрирован (а) по адресу:____________________ 

______________________________________________ 
контактный телефон: ___________________________ 

  

З А Я В Л Е Н И Е 
«_____» ____________ 20___ г. 

  

Прошу принять (ФИО ребёнка) _____________________________________________________________________ 

дата рождения _______________________ в АНО ДО ДРЦ «ЭСТЕР» на обучение по следующим программам: 

№ Наименование  Программы Продолжи-
тельность 

1-го 
занятия 

Отметка 

выбора 

Программы «+» 

1 Подготовка к школе по группам: 5-6 лет,  6-7 лет  45 мин.  

2 Развивающие занятия для детей 4-5 лет 45 мин.  

3 Раннее развитие: 
- группа для малышей от 2 до 3 лет 
- группа для малышей от 3 до 4 лет 

45 мин.  

4 Индивидуальные занятия с учителем - логопедом 30 мин.  

5 Курсы английского языка:   

 1 класс + «Шекспиренок» для детей 6-8 лет+ Математика на 
английском языке для детей 6-8 лет + Английский язык в играх для 
детей 6-8 лет 

120 мин.  

 2 класс  60 мин.  

 3 класс 70 мин.  

 4 класс 60 мин.  

 Английский язык для малышей от 4,5,6 лет  60 мин  

6 Английский язык для малышей от 5 - 6 лет 45 мин.  

7 Иврит для детей  45мин.  

8 Иврит для взрослых 45 мин.  

9 Театральная студия “Еврейский театр” 45 мин.  

10 ИЗО студия для детей 7-15 лет 45 мин.  

11 ИЗО студия для детей 4-6 лет (арт-терапия) 45 мин.  

12 Хореография “Еврейский танец” 45 мин.  

13 Танцевальная студия хип-хоп 45 мин  

14 Бальные танцы   

 Для детей 2-3 года 40 мин.  

 Для детей 4-5 лет 45 мин.  

 Для детей 6-8 лет 60 мин.  

15 Индивидуальные занятия музыкой: фортепиано, гитара, вокал 45 мин.  

16 Еврейская традиция для детей и родителей 45 мин.  

17 Шахматный клуб 45 мин.  

18 Первичная консультация  60 мин.  

19 Индивидуальные занятия со специалистом:  .  

 - педагог – психолог (консультирование, нейропсихолог, сенсорная 
интеграция, игротерапевт, двигательная терапия, музыкальная 
терапия) 
- учитель – дефектолог 
-учитель – логопед 

30 мин  
45 мин. 
60 мин 
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 - учитель – дефектолог (арт- терапевт) 
- педагог доп.образования (музыкальные занятия) 

30 мин  
45 мин. 
60 мин 

 

20 Групповые занятия  в сопровождении нескольких специалистов: 
педагоги – психологи, учителя – дефектологи, тьюторы, 
сопровождающие  

45 мин.  

21 Индивидуальное занятие с двумя специалистами 45 мин.  

22 Международная (Россия-Израиль) программа психолого-
педагогической коррекции  с возможностью обучения тьютора: 

  

 - диагностика, индивидуальные занятия  60 мин.  

 - индивидуальные занятия  45 мин.   

 - индивидуальные занятия  30 мин.  

 - групповые занятия   45 мин.  

23 Минигруппа (до 5 детей) 45 мин.  

24 Адаптивная физкультура (ОФП, детский фитнес) группа 45 мин.  

25 Адаптивная физкультура (ОФП, детский фитнес) индивидуальные 
занятия 

30 мин  
45 мин. 
60 мин. 

 

26 Арт-терапия 45 мин.  

 

 ________________ (подпись) 

  
С Уставом АНО ДО ДРЦ «ЭСТЕР», Лицензией на осуществление образовательной деятельности с приложениями, 

дополнительными общеобразовательными программами, Правилами внутреннего распорядка учреждения, Правилами 

внутреннего распорядка  обучающихся, Положением о порядке оказания платных дополнительных образовательных услуг  

ознакомлен (а)    _____________________  (подпись) 

 

                                                              Учредителю АНО ДО ДРЦ «ЭСТЕР» “Благотворительному фонду 

«ХАМА»  по оказанию социальной и иной помощи пожилым людям, инвалидам, детям” 
Директору АНО ДО ДРЦ «ЭСТЕР» 

                                                           

     СОГЛАСИЕ. 

 

  Я, __________________________________________________________________________________, 

                               (ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (в том 

числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, обезличивание, 

блокирование и уничтожение) моих персональных данных (данных моего(ей) сына (дочери)). 

    Подпись родителей, дата                                             “ ____ “                                         

 

                                                            
 

     Учредителю АНО ДО ДРЦ «ЭСТЕР» “Благотворительному фонду 

«ХАМА»  по оказанию социальной и иной помощи пожилым людям,инвалидам, детям”  

Директору АНО ДО ДРЦ «ЭСТЕР» 

                                                                

     СОГЛАСИЕ. 

    Я, _________________________________________________________________________________, 

                               (ФИО родителя (законного представителя) полностью)  

даю согласие на размещение информации обо мне/ моём ребёнке, связанной с моим участием в благотворительных 

программах учредителя АНО ДО ДРЦ “ЭСТЕР”, в программах благотворителей и отдельных спонсоров; в образовательных 

программах АНО ДО ДРЦ “ЭСТЕР”, в средствах массовой информации, на сайте учредителя www.chamah.ru, на сайте АНО 
ДО ДРЦ «ЭСТЕР» www.esterkids.ru,  в журнале Алеф, на сайте организации благотворителя, а также предоставляю полное и 

абсолютное право использовать фотографии при создании печатной информационной продукции о проекте, в печати или 

любых других целях, не противоречащих действующему законодательству. Также даю согласие на публикацию фотографий 

(моих и ребёнка/ детей), рисунков (ребёнка) на вышеназванных ресурсах. Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские 

и имущественные права на эти фотографии. Я подтверждаю, что съёмочная сессия полностью прошла в корректном и 

профессиональном виде, и настоящее Разрешение подписано добровольно.  

Данное согласие действует на весь период моего участия в программах АНО ДО ДРЦ «ЭСТЕР». 

Данное согласие может быть отозвано путем направления заявления на отзыв директору АНО ДО ДРЦ «ЭСТЕР». 

                

 

Подпись родителей, дата                                             “ ____ “                                          


