
Заведующему МДОБУ № 7 «Ласточка»  

станицы Прочноокопской муниципального  

образования Новокубанский район 

Сусловой Марине Павловне 

от  __________________________________________ 

_____________________________________________ 
                                                                                     (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

Паспортные данные: серия_____ № __________ 

кем и когда выдан _____________________________ 

_____________________________________________ 

Адрес регистрации: _________________________  

______________________________________________ 

Фактический адрес проживания: ____________ 

______________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________ 

 

заявление 

 

Прошу оказывать мне (моему ребёнку) методическую, психолого-

педагогическую, диагностическую и консультативную помощь в 

образовании и воспитании моего ребёнка __________________________ 

_______________________________________________________________            
                                              (фамилия, имя, отчество ребенка) 

дата рождения______________________________________________________   
(число, месяц, год рождения) 

Свидетельство о рождении: серия___________ № _____________________ 
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 подачи заявления)                                         (подпись родителя) 

   


