Директору 

МБОУ Новогоряновская СОШ
Груздову С.Н.
       От ____________________Ф.И.О. родителя (законного представителя)

 Адрес факт проживания:

__________________________________ 

__________________________________

  Контактный телефон __________________________

Заявление на получение услуг консультационного пункта

Я, ____________________________________________________________, прошу оказать мне консультационную, методическую,  психолого-педагогическую помощь (нужное подчеркнуть)  по вопросам обучения и развития моего ребенка___________________________________________    
(фамилия, имя, отчество и дата рождения) 

«        »____________20__ г.       ______________________________________                              

(подпись, расшифровка подписи) 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ      РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

Я,________________________________________________________________________

Ф.И.О. год рождения ребенка_________________________________________________

ФИО родителя/законного представителя полностью в  именительном падеже по документу, удостоверяющему личность

проживающий по адресу:____________________________________________________

__________________________________________________________________

настоящим даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка, к которым относятся: адресная и контактная информация в Консультационный пункт организованный на базе МБОУ Новогоряновская СОШ.
Дата___________
 Подпись__________
/________________/    

