	Заведующему Государственным бюджетным  дошкольным образовательным учреждением детским садом №24 комбинированного вида  Василеостровского  района Санкт-Петербурга  

Моисеевой Александре Евграфовне
от ___________________________________________                                                                              ______________________________________________

    Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка


Адрес проживания:_________________________________
__________________________________________________

Конт.телефон: _____________________________________
заявление

Прошу оказать методическую, психолого-педагогическую, диагностическую, консультативную помощь по вопросам воспитания, обучения и развития моего ребенка
                _____________________________________________________________________________________                                                

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

дата рождения _____________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год рождения)

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка
____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

_______________________                              __________________________________________

         (дата подачи заявления)

          
 (подпись родителя (законного представителя) ребёнка)

