Заведующему МБДОУ № 13 
«Золотой ключик» г.Сальска
Парасоцкой Ольге Викторовне
от ___________________________
_____________________________
_____________________________
                                                                                                  (указать полностью  Ф.И.О.)
                                              адрес регистрации____________________
                                              ___________________________________
                                               ___________________________________

заявление.
    Прошу оказать  методическую  и консультационную помощь ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, контактный телефон родителя(законного представителя)
____________________________________________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка) 
дошкольного  образования.

Дата ______________202   год                подпись ________________________
Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Дата ______________202    год                подпись ________________________
