	
	заведующему МБДОУ детский сад компенсирующего вида № 486
 Е.А. Злоказовой
______________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя, полностью)
Документ, удостоверяющий личность: 
серия номер ____________________________
выдан	__________________________________
________________________________________
(указать дату и кем выдан документ)
Адрес регистрации:	__________________________________
Адрес проживания:	
______________________________________
тел: __________________________	
электр. почта___________________





Заявление

Прошу оказать консультативную помощь ______________________________________________________________________ 	,              
[bookmark: _GoBack]                  (указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)), обеспечивающую получение моим ребенком ________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
дошкольного образования в форме семейного образования.



«_____» ________________20___ г.	___________/_______________________
                                                                              подпись	расшифровка подписи

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка:
(указать фамилию, имя, отчество и дату рождения ребенка)


«_____» __________20____ г.	      ________/________________________
                                                                                           подпись       расшифровка подписи


