
Заведующему  Государственным  бюджетным  дошкольным  

образовательным  учреждением  детским  садом  №  78  

Красносельского  района  Санкт-Петербурга  «Жемчужинка» 

Смирновой  Галине  Викторовне 

от ____________________________________________________ 
(указать полностью ФИО (последнее - при наличии) 

заявителя (законного  представителя  ребенка) 

______________________________________________________,  

зарегистрированного по адресу:___________________________ 
                                                                                   (индекс) 

______________________________________________________ 
                                                 (адрес полностью) 

    

Документ, удостоверяющий личность заявителя:     паспорт 

серия__________________№_____________________________ 

дата выдачи  «_________» ____________________ 20 ______ г. 

кем выдан_____________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

Документ, подтверждающий статус законного представителя 

ребенка _______________________________________________ 
                        (документ, подтверждающий установление опеки) 

серия __________________ № ____________________________ 

дата выдачи «_________» ______________________ 20 ______ г. 

кем выдан______________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Контактный телефон:  ___________________________________ 

Адрес электронной почты:________________________________ 

 

Заявление  

на получение услуг Консультационного центра 
 

Я, _____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

проживающий(-ая) по адресу: ____________________________________________________ 
                                                             (адрес проживания) 

 

телефон______________________________________________________________________, 
             (контактный телефон) 

 

прошу предоставить методическую, психолого-педагогическую, диагностическую, 

консультативную помощь (нужное подчеркнуть) по вопросам воспитания и развития 

 моего ребёнка, получающего дошкольное образование в форме семейного образования 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения) 

 

В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона «О персональных данных»  

от 27.07.2006 № 152-ФЗ, необходимых для получения услуг Консультационного центра,  

я ____________________________________________________________________________ 
               (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

согласен (-на) на обработку и хранение моих персональных данных, данных моего 

несовершеннолетнего ребенка, а также на проведение семейной, детско-родительской 

диагностики и диагностики ребенка.  

 
 «_____» _______________20____ г.        ____________________          ____________________ 

                                                                                (подпись)                                                (ФИО) 


