	Директору МБУ ДО ППМС-центр Лагуновой И.Н.
Адрес: г. Дзержинск, ул. Гастелло, д. 5-а 

От 								___________,

Телефон: __________________________ e-mail:__________________________________
Заявление
Прошу оказать услугу в рамках Службы психолого-педагогической помощи семье МБУ ДО ППМС-центр по вопросам обучения, воспитания ребенка 

										___
(фамилия, имя, дата рождения)
в консультационном пункте							___
(название консультационного пункта)
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами оказания услуг психолого-педагогической, методической и консультативной помощи СПППС ознакомлен(а).
В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие СПППС МБУ ДО ППМС-центр на обработку персональных данных моих и ребенка (только внутри СПППС). С перечнем персональных данных, с целями обработки, перечнем действий с персональными данными, а также со сроками действия согласия ознакомлен(а).
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