                          Директору  МБОУ «Большееланская СОШ»
                    Сереброву О.А.  
                                                 __________________________________________ 
                                                      (ФИО родителя (законного представителя)
                              Паспортные данные: серия ______ № ___________ кем и когда выдан _________________________                                        ___________________________________________
                              Адрес (регистрация по месту жительства):_______                                                                                                    ___________________________________________
Фактический адрес проживания:________________
___________________________________________
Контактный телефон:_________________________



Заявление.

Прошу оказывать мне (моему ребенку)  психолого-педагогическую и консультативную помощь в образовании и воспитании моего ребенка:

(ФИО ребенка)
Дата рождения (число, месяц, год) «______» _________________ 20_______
Свидетельство о рождении (серия, номер) ________________ №_____________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка


[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________




_________________________ 
(подпись)
_____________________________ 
                                                           (ФИО родителя)

«____» ______________ 20___ г.



