Заведующему МБДОУ города Костромы «Детский сад № 27»
Беляниной Нине Евгеньевне
от 
фамилия ___________________________________
имя________________________________________
отчество ___________________________________
адрес регистрации ___________________________
___________________________________________
___________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя__
___________________________________________
___________________________________________
                          (номер, серия, дата выдачи, кем выдан)
Документ, подтверждающий статус законного 
представителя ребенка___________________
______________________________________
                     (номер, серия, дата выдачи, кем выдан)
Телефон____________________________________
E-mail:_____________________________________





заявление.

	Прошу  оказать консультативную помощь___________________________
____________________________________________________________________
				(ФИО, адрес, контактный телефон родителя)
обеспечивающую получение моим ребенком______________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка, адрес регистрации,  адрес места жительства)
дошкольного образования в форме семейного образования.






Дата _____________                        Подпись, ___________   (_________________)
                                                                                         расшифровка подписи

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в заявлении, согласен (согласна).

Дата _______________                   Подпись, ___________   (_________________)
                                                                                                                                                   расшифровка подписи
