
                                                     Частная школа «Диалог» 

                                                                                                ИП Гусевой Е.К.                                                                                                                                         

                                                                                                                              от ______________________________________ 

                                                                                                                                     _____________________________________    
                                                                                               адрес   ________________________   

                                                                                                       __________________________ 

                                                                                             тел. __________________________     

                                                                                               

Заявление на получение консультационных услуг. 

 Я, ________________________________________________________________  

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)  прошу предоставить методическую,  диагностическую, 

консультативную помощь (нужное подчеркнуть) для  моего ребенка, 

__________________________________________________________________ (ФИО ребенка, дата 

рождения.  

В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», необходимых 

для получения услуг школы, я,______________________________________________________,  согласен(а) (Ф.И.О. 

родителя (законного представителя) на осуществление любых действий (операций), связанных с получением, 

обработкой, хранением моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 

 Подпись: _____________________ /___________________________________/ 

 родителя (законного представителя) (расшифровка подписи)  

Дата подачи заявления                                                                              «___»___________20____г 
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