Заведующему МБДОУ №65 «Дельфин»
Павловой Т.А.
                                                                       от родителя (законного представителя)
__________________________________
__________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя))
 
Заявление
[bookmark: _GoBack]на получение услуг консультационного центра
Я, __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающий(-ая) по адресу:____________________________________________
_____________________________________________________________________
(адрес проживания)
телефон______________________________________________________________
(контактный телефон)
         Прошу предоставить методическую, психолого – педагогическую, диагностическую и консультативную помощь (нужное подчеркнуть) по вопросам воспитания и развития моего ребёнка, получающего дошкольное образование _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)

по вопросу___________________________________________________________________________________
(кратко сформулированный вопрос)
 
Я, ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
согласна на получение, обработку, хранение моих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка, необходимых для получения услуг консультационного центра
 
«___»_______________20__ г.        _______________          _____________________
                       (дата)                                                            (подпись)                                            (расшифровка)
 

