
Заведующему МБ.ЩОУ ДС ]ф 29
<<Солнышко> г. Туапсе
С. А. Захаровой
Родителя (законного
представителя)

(укозапь полноспью Ф. И.О, законноzо преdспавuпем ребенка)

заявление
на полученше услуг консультациопного центра

(фамrrпия, имя, отчество родителя (законною представителя)

проживающий(-ая) по адресу:
(адрес проlr(ивания)

телефон
(коrпактный телефон)

прошу предоставить методическую, психолого-педагогическую,

диагностическую и консультативную помощь (нужное подчеркнуть) по

вопросам воспитаниrl и развитиJI моего ребёнка, полr{ающего дошкольное
образование в форме семейного образования

(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)

В соответствии о п.l ст.9 Федерального закона от 27 .07 .2006 Ns 152-ФЗ (о
персональных даItных), необходимых дJUI ПОЛ)п{ения услуг
консультационного центра,
я

(фамилия, имя, отчество родителя (закоItного представителя

согласна Еа осуществление любьж деЙствий (операчий), в т. ч.: полr{ение,

обработку, хранение, в отношеЕии моих персон€Lпьных данных и моего

несовершеннолетнего ребенка.
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