							Заведующему 
							БМАДОУ «Детский сад № 19»
							О.В.Грошевой 											от ____________________________________
							_______________________________________
							_______________________________________
							(указать полностью Ф.И.О. (при наличии) заявителя)
							Адрес регистрации: __________________________
							_______________________________________________
							_______________________________________________
								 (адрес полностью) 										_______________________________________________
							_______________________________________________
							(документ, удостоверяющий личность заявителя:
								№, серия, дата выдачи, кем выдан)
							_______________________________________________
							_______________________________________________
							(документ, подтверждающие статус законного 								представителя ребенка: №, серия, дата выдачи, кем выдан)
							телефоны: __________________________________________
							____________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать психолого-педагогическую, методическую, диагностическую, консультативную помощь )нужное подчеркнуть) моему ребенку
													____
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
по следующим вопросам (перечислить существо вопросов)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



дата  ________________ 20 ____ г.			подпись ____________________________
									(расшифровка подписи)

На обработку моих персональных данных и моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», согласна.



Дата _______________ 20_____ г.			подпись ____________________________
									(расшифровка подписи)
