
	Регистрационный № 
	Директору
МАДОУ «ДСКВ№28» д.Лупполово
В.И. Брату 

	
	От ________________________________________

	
	___________________________________________

	
	(Ф.И.О. законного представителя полностью)

	
	___________________________________________

	
	___________________________________________

	
	(адрес фактического проживания)

	
	___________________________________________

	
	(Телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я,___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
Прошу оказать консультационную помощь, обеспечивающую получение моим 
ребенком _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


________________ /____________________________________________/
     (подпись)                                               (расшифровка подписи) 
«______» ______________________2020года

Согласен (согласна) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с требованиями, установленных нормативными правовыми актами РФ.

________________ /____________________________________________/
     (подпись)                                               (расшифровка подписи) 
«______» ______________________2020года
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