Консультационный центр «На пути   к успеху»
                                          ДОУ № 14 г. Липецка
___________________________ 
___________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
 
                                                                                                 Телефон___________________
E-mail_____________________






[bookmark: _GoBack]

заявление.

Прошу оказать психолого-педагогическую, консультативную, диагностическую  помощь (нужное подчеркнуть) по вопросам воспитания, обучения, развития, социализации, дианостики (нужное подчеркнуть) моего ребёнка 
______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)


Содержание обращения:________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Дата____________                                _____________________________________________
                                                               подпись родителя (законного представителя) 

Даю согласие ДОУ № 14 г. Липецка, зарегистрированному по адресу: г. Липецк ул.. Кутузова стр.. 5   ОГРН 1024840831883   ИНН 4825022524 на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 

Дата____________                                _____________________________________________
                                                                   подпись родителя (законного представителя)       
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