Заявление
 о зачислении ребенка в Службу ранней помощи

         Заведующему
МДОУ детским садом № 23 «Радость»
(наименование образовательной организации)
________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу:
________________________________
________________________________,
(место жительства гражданина)
контактный телефон:
_________________________________
адрес электронной почты: 
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего сына (дочь) ________________________________________
						                (Ф.И.О., дата рождения ребенка, место рождения)
_____________________________________________________________________________

с  _________________________в Службу ранней помощи Консультационного центра       
                                  ( дата)
МДОУ детского сада № 23 «Радость»


К заявлению прилагаю следующие документы:

1.
2.


Дата	_____________________	
						
_________________ /___________________________________________________
                   подпись		                                      Ф.И.О.
	  



Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

                                                        __________________/______________________________/
                                                                 (подпись)                     (инициалы и фамилия)          




Заявление
 на оказание консультационной помощи в Службе ранней помощи

         Заведующему
МДОУ детским садом № 23 «Радость»
(наименование образовательной организации)
________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу:
________________________________
________________________________,
(место жительства гражданина)
контактный телефон:
_________________________________
адрес электронной почты: 
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу оказать мне _____________________________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. родителя)
консультационную помощь в  Консультационном центре МДОУ детского сада № 23 «Радость» с  __________________________________________________________________,    
                                                                                                        ( дата)
в связи с возникающими проблемами в воспитании и развитии моего ребёнка:  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________, имеющим  заболевание _________________________________________________________
                                                                                                                                 ( диагноз ребёнка)


К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Договор на оказание услуг
2. 
3.

Дата	_____________________	
						
_________________ /___________________________________________________
                   подпись		                                      Ф.И.О.
	  

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

                                                        __________________/______________________________/
                                                                 (подпись)                     (инициалы и фамилия)          
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