                                                                           Приложение 2


Руководителю МБОУ «Верх-Обская
 СОШ им. М.С. Евдокимова»
Е.В. Волковскому
от _________________________________________
                                                                   (ФИО родителя (законного представителя), гражданина 
[bookmark: _GoBack]___________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)

проживающего по адресу_____________________

___________________________________________
(указать адрес проживания)

___________________________________________
(Телефон)

 
 
Заявление.
 
 
Прошу оказать ___________________________________________________________помощь
(консультативную, методическую, психолого-педагогическую, указать)

______________________________  ___________________________________
             (указать специалиста)                                                                       (указать ОО)

________________________________________________________________________________


   С положением о консультационном центре «Доверие» по оказанию психолого-педагогической, методической и консультативной помощи гражданам, имеющим детей от 0 до 18 лет, в том числе будущим родителям, а также гражданам, желающим принять на воспитание в свои семьи детей, оставшихся без попечения родителей ознакомлен(на)___________________  
                                                                                                    подпись  
В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», необходимых для получения услуг консультационного центра, я согласен(на) на осуществление любых действий (операций), в т. ч.: получение, обработку, хранение в отношении моих персональных данных.   _______________  
                                               подпись                                                                                

«___»___________20__г.             _____________                     ________________________ 
                                                              (подпись)                                  (инициалы, фамилия заявителя)






                                                                           


Приложение 2


 


 


 


Руководителю МБОУ «Верх


-


Обская


 


 


СОШ им. М.С. Евдокимова»


 


Е.В. Волковскому


 


от _________________________________________


 


                                                                   


(ФИО родителя (законного представителя


),


 


гражданина


 


 


___________________________________________


 


(ФИО ребенка, дата рождения)


 


 


проживающего по адресу_____________________


 


 


___________________________________________


 


(указать адрес проживания)


 


 


___________________________________________


 


(Телефон)


 


 


 


 


 


 


З


аявление


.


 


 


 


 


 


Прошу оказать 


_______________________________________________


___________


_помощь


 


(консультативную, 


методическую, психолого


-


педагогическую, указать)


 


 


_____


_________________________


  


____________


_______________________


 


             


(указать специалиста)                                                                       (указать ОО)


 


 


________________________________________________________________________________


 


 


 


   


С положением о ко


нсультационном 


центре «Доверие


» по оказанию 


психолого


-


педагогической, методической и 


консультативной помощи 


гражданам, имеющим детей от 0 до 18 лет, в т


ом числе будущим


 


родителям, 


а также гражданам, 


желающим принять на воспитание в свои семьи детей, 


оставшихся без попечения родителей ознакомлен(на)_____________


______


  


 


              


                                                                         


            


 


подпись


  


 


В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152


-


ФЗ «О 


персона


льных данных», необходимых для 


получения услуг 


консультационного центра, я согласен(на) на осуществление любых действий 


(


операций), в т. ч.: получение, 


об


работку, хранение в отношении моих 


персональных данных.   ________


_______


  


 


                                               


подпись 


                                                    


                           


 


 


«___»___________20__г.             _____________                     ________________________ 


 


                                                              


(подпись)                                  (инициалы, фамилия заявителя)


 


 


 


 


 


 




                                                                            Приложение 2       Руководителю МБОУ «Верх - Обская     СОШ им. М.С. Евдокимова»   Е.В. Волковскому   от _________________________________________                                                                       (ФИО родителя (законного представителя ),   гражданина     ___________________________________________   (ФИО ребенка, дата рождения)     проживающего по адресу_____________________     ___________________________________________   (указать адрес проживания)     ___________________________________________   (Телефон)             З аявление .           Прошу оказать  _______________________________________________ ___________ _помощь   (консультативную,  методическую, психолого - педагогическую, указать)     _____ _________________________    ____________ _______________________                 (указать специалиста)                                                                       (указать ОО)     ________________________________________________________________________________           С положением о ко нсультационном  центре «Доверие » по оказанию  психолого - педагогической, методической и  консультативной помощи  гражданам, имеющим детей от 0 до 18 лет, в т ом числе будущим   родителям,  а также гражданам,  желающим принять на воспитание в свои семьи детей,  оставшихся без попечения родителей ознакомлен(на)_____________ ______                                                                                                              подпись      В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 - ФЗ «О  персона льных данных», необходимых для  получения услуг  консультационного центра, я согласен(на) на осуществление любых действий  ( операций), в т. ч.: получение,  об работку, хранение в отношении моих  персональных данных.   ________ _______                                                      подпись                                                                                       «___»___________20__г.             _____________                     ________________________                                                                   (подпись)                                  (инициалы, фамилия заявителя)            

