Директору КГБОУ ШИ 6
В.Е. Джумановой
От_____________________________
(фамилия, имя, отчество родителя
_____________________________________
законного представителя полностью)
_______________________________
Проживающего по адресу:
________________________________
________________________________
________________________________
Контактный телефон:
________________________________

Заявление
На получение услуг Центра ранней помощи «Шаг навстречу»

       Прошу зачислить моего ребёнка _____________________________________________
                                                                                  (ФИО ребенка, дата рождения)
в Центр ранней помощи «Шаг навстречу» (структурное подразделение Службы психолого-педагогического сопровождения КГБОУ ШИ6) для осуществления комплексного психологического сопровождения.
В соответствии с п.1 ст.9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», необходимых для получения услуг Центра, я _______________________________________
                                                                                                 (ФИО родителя/законного представителя)                       
_____________________________________________________________________________
согласна на осуществление любых действий (операций), в т.ч.: получение, обработку, хранение в отношении моих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребёнка.

«_____» _______________202__ г.                ______________    _________________________                   
                                    (дата)	                  (подпись)	               (ФИО)
