
Бланк обращения (запроса)  

родителей (законных представителей), обеспечивающих получение детьми  

дошкольного образования в форме семейного образования в консультационный 

центр на базе муниципального дошкольного образовательного бюджетного 

учреждения детского сада №7 «Ласточка» станицы Прочноокопской 

муниципального образования 

Новокубанский район 
  

ФИО родителя (законного 

представителя) 

 

 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Домашний адрес, e-mail или номер 

телефона для обратной связи 

 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Фамилия, имя ребёнка, возраст 

 

 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Суть вопроса (описание проблемы) 

 

 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 года «О 

персональных данных» № 152-ФЗ и внесенными изменениями от 25.07. 2011 года «О 

персональных данных» № 261-ФЗ,  даю своё согласие на обработку с использованием 

средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих  

фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка при  условии, что их обработка 

осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

 

_______________________                                                              ______________________ 
         (дата)                                                                       (подпись родителя) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


