Заведующему
[bookmark: _GoBack]							Муниципального бюджетного дошкольного							образовательного учреждения г. Керчи РК 							 «Детский сад комбинированного вида №28 							 «Орленок»
							Щербаковой Наталии Ильиничне
							(Ф.И.О. руководителя)
							от ____________________________________
							_______________________________________
							_______________________________________
							(указать полностью Ф.И.О. (при наличии) заявителя)
							Адрес регистрации: __________________________
							_______________________________________________
							_______________________________________________
									 (адрес полностью) 									_______________________________________________
							_______________________________________________
							(документ, удостоверяющий личность заявителя:
								№, серия, дата выдачи, кем выдан)
							_______________________________________________
							_______________________________________________
							



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, 													
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))
прошу оказать консультативную помощь моему ребенку

____________________________________________________________________________________________
(фамилия,имя,отчество ребенка, дата рождения)
____________________________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)




дата  ________________ 20 ____ г.			подпись ____________________________
									(расшифровка подписи)


Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка:
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка) 



Дата _______________ 20_____ г.			подпись ____________________________
									(расшифровка подписи)
