
Заведующему  

МБДОУ ДС КВ № 9 

Осадчей Е.Э. 

__________________________ 

__________________________ 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

   Прошу оказать моему ребенку (мне) методическую, психолого-педагогическую, диагностическую 

и консультативную помощь в образовании и воспитании моего ребенка: 

 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                   (ФИО ребенка) 

Дата  рождения: _____________________ 

 

Согласен (а) на обработку персональных данных согласно Законодательству Российской Федерации 

(часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных») 

 

_______________________________________           _________________________________ 

                     ( ФИО родителя)                                                                (подпись) 

 

«______» _____________________________20_____г. 

 

 

 

 

 

 


