
Заведующему МБДОУ «ЦРР – д/с № 3» 

_____________________Н.Г. Крыниной 

от ________________________________ 

 ФИО родителя (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу оказать методическую и консультационную помощь  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество – полностью; почтовый адрес, контактный телефон родителя (законного 

представителя) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, дата рождения ребёнка) 

_____________________________________________________________________________ 
(место проживания ребенка) 

 

По вопросу___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

«___»____________20___ г.    ____________/________________/ 
                                                                                                  подпись                    расшифровка 

 

 

 

 

 Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

 

«___»____________20___ г.    ____________/________________/ 
                                                                                                  подпись                    расшифровка 

 


