Заведующему МБДОУ «Сказка» пгт. Куйбышево Болотиной Л.А.
                                                                       от________________________
(ФИО родителя полностью)

_______________________________________

адрес регистрации: _____________
_______________________________________________________________________________________
                                                           (индекс, адрес  полностью)

__________________________________________________
(документ, удостоверяющий личностьзаявителя:
№, серия, дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________
_____________________________
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребёнка: №, серия, дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________
телефон: ____________________________
____________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ.
 
Прошу включить в клиентскую базу консультационного пункта Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  Детский сад  «Сказка» пгт. Куйбышево Бахчисарайского района Республики крым по оказанию консультационной педагогической помощи по вопросам воспитания и развития детей, не посещающих образовательное учреждение.
 
 
____________                                                  _________/_______________
Дата                                                                                                                   подпись       /              расшифровка

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребёнка:
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

____________                                                  _________/_______________
Дата                                                                                                        подпись/расшифровка

