Директору МБОУ «Левичанская ООШ» 
                            Яковкину А. Л.
                                                                                      ________________________________
                                                                                     ________________________________
ФИО родителя (законного представителя)




Заявление на получение услуг консультативного пункта

Я, ___________________________________________________________,
Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя)
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________
                                                                         адрес проживания
Контактный телефон __________________________________________________________

Прошу предоставить методическую, психолого – педагогическую консультативную помощь (нужное подчеркнуть) по вопросам воспитания и развития моего ребенка, испытывающего трудности в освоении основной образовательной программы дошкольного образования, развитии, социальной адаптации, не посещающего ДОУ (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество ребенка, дата рождения

В соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27 июня 2006 года № - 152 
– ФЗ «О персональных данных», необходимых для получения услуг 
консультативного пункта,

[bookmark: _GoBack]я, ___________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя)

согласен (а) на осуществление любых действий (операций), связанных с 
получением, обработкой, хранением моих персональных данных и персональных 
данных моего ребенка.


«___»__________ 20___ г. ____________/____________________
 (дата)                                    (подпись)        (расшифровка подписи
