Директору  МБДОУ «ЦРР - детский сад № 17» Сапрун В.А.

__________________________________
                  (ФИО родителя (законного представителя)

__________________________________



Контактный телефон:  ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ      


Прошу оказывать мне методическую, психолого – педагогическую, диагностическую и консультативную помощь в воспитании моего ребенка:
_____________________________________________________________________________                               
ФИО ребенка, дата рождения (число, месяц, год), 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:



____________________________                 _________________________________________
            подпись                                                                                                          (расшифровка подписи)



[bookmark: _GoBack]

«     __    »                         20___г.          
                          дата                                                                                  


