
Заведующему МБДОУ «Детский сад №162»  

Калашник С.В.                    

От___________________________________________ 

_____________________________________________ 

Проживающей по адресу: ______________________ 

                        _____________________________________________ 

сот. тел.______________________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

     Прошу оказать мне консультативную помощь, как родителю (законному 

представителю), ребенка__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Ф,И,О ребенка, дата рождения 

в виде методической, психолого-педагогической, диагностической помощи. 

 

 

Я ________________________ согласна на обработку моих персональных данных. 

 

 

Подпись родителя ____________/ _______________               
                                (законного представителя)

                   
(расшифровка подписи) 

 

Дата поддачи заявления 

«___»___________20___г. 

 

 
 

 


