
Заведующему ГБДОУ детского сада № 17 

Невского района Санкт-Петербурга 

       Жалялетдиновой Екатерине Александровне 

                                                                                      

       от_______________________________________ 

       _________________________________________                                                                           

       Адрес регистрации _________________________ 

       _________________________________________ 

  

       Докумен, удостоверяющий личность: _________  

       серия____________номер___________________ 

                                                                                     выдан___________________________________ 

        ________________________________________ 

Контактные телефоны: _____________________ 

________________________________________ 

 

       

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу оказать мне (моему ребенку) методическую, психолого-педагогическую, диагностическую и 

консультативную помощь в образовании и воспитании моего ребенка_________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка) 

____________________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

 

дата рождения __________________, место рождения ______________________________________________,  

 

Место регистрации ребенка _________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

 

Место проживания ребенка__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка) 

 

 

 

 

 

 

Дата ______________                                 Подпись ________________/________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ФОРМА 

бланка обращения (запроса)  

Ф.И.О. родителя  

(законного 

представителя) 

 

 

Домашний адрес 

  

 

 

Номер телефона: 

e-mail 

(для обратной связи) 

 

Фамилия, имя 

ребенка 

Дата рождения, 

возраст 

 

 

Суть вопроса 

 (описание проблемы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


