Заведующему МБДОУ д/с  «Солнышко» с. Зирган муниципального района Мелеузовский район  РБ  
(краткое официальное наименования Учреждения) 
Ибатуллиной Шамсинур Ягануровне 
___________________________________________
___________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) проживающего по адресу:_____________________ 
___________________________________________ 
						Документ удостоверяющий личность заявителя:
						________________________________________
						_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____

Прошу оказать консультативную и методическую помощь 
________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., контактный телефон родителя (законного представителя))
 
Обеспечивающую получение консультации моим ребёнком, не посещающим дошкольное учреждение ________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка) 
Дата рождения ребёнка__________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Место проживания ребенка_________________________________________________________ 
по теме __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата_______________						Подпись_______________________
Даю согласие на обработку персональных данных  моих и ребенка
Дата_______________						Подпись_______________________
