
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 18» 

Волковой Марине Александровне 

от    

  , 

проживающей (его) по адресу: 

  

 

                                                                          контактный телефон: ______________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить мне   
                                                                        (ФИО родителя (законного представителя) 

услуги муниципального  консультационного центра по 

оказанию психолого-педагогической, методической и консультативной помощи 

родителям (законным представителям) детей от 0 до 18 лет. 

с Положением о муниципальном консультационном центре, порядком оказания услуг  

ознакомлен         

 

«  »  20  г.        ______________________    

                                                                         Подпись                             (расшифровка подписи) 
 

 

Даю согласие МБДОУ «Детский сад № 18», зарегистрированному по адресу: Костромская 

область, г. Шарья, п. Ветлужский, микрорайон Победы, д.8 ОГРН  –  1024402035460,  

ИНН 4407005105, КПП 440701001, на обработку моих персональных данных, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы 

образования на срок действия договора об оказании услуг. 

 

«      »  20    г.        _____________________               

                                                                        Подпись                              (расшифровка подписи) 
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