


Заявление
на получение услуг консультационного центра МБДОУ №141 г Пензы «Маленькая страна»

Я, ____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
телефон_______________________________________________________________________________
(контактный телефон)

адрес электронной почты _______________________________________________________________

         прошу предоставить методическую, психолого–педагогическую, диагностическую, консультативную помощь (нужное подчеркнуть) по вопросу
______________________________________________________________________________________
(тема вопроса)

С положением о консультационном центре МБДОУ №141 г Пензы «Маленькая страна» по оказанию психолого-педагогической, методической, диагностической и консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, а также гражданам, желающим принять на воспитание в свои семьи детей, оставшихся без попечения родителей ознакомлен(на). 
В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», необходимых для получения услуг консультационного центра, я согласен(на) на осуществление любых действий (операций), в т. ч.: получение, обработку, хранение в отношении моих персональных данных.
 
«___»_______________20__ г.               _______________                     ________________
     	                                                                                                    (подпись)                                                 (расшифровка подписи)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
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