Руководителю
МАДОУ «Детский сад № 23» г. Перми
________________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного  представителя) полностью)
проживающего по адресу:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
(место жительства родителя  (законного представителя)
контактный телефон:
_____________________________,
адрес электронной почты:
______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оказать консультативную помощь Родителю (законному представителю) __________________
________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

В отношении несовершеннолетнего_________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
__________________________________________________________________________________
в МАДОУ «Детский сад № ______» г. Перми.
                                                           
Адрес места жительства ребенка _________________________________________________
Язык образования _____________________________________________________________

_________________      	________________	        __________________________________
[bookmark: _GoBack]             (дата)	                            (подпись)	(Ф.И.О.)



С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников дошкольной организации, ознакомлен(-а).

_____________	________________	_____________________________________________
	(дата)	(подпись)	(Ф.И.О.)


Согласен(-на) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, регистрация по месту жительства (пребывания), серия, номер, дата и место выдачи паспорта. 
Не возражаю против проверки представленных мною данных.

_____________	________________	_______________________________________________
	(дата)	(подпись)	(Ф.И.О.)

