
 

Заведующему МАДОУ ДС № 95 «Балкыш» Е.Х. Яруллиной  

 

от_____________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя) 

 

Возраст обратившегося _______________________ полных лет 

 

матери/отца ____________________________________________________ 

                                      (Ф.И.О. ребенка) 
 

«_____»  __________________ 20____ г. р.______________ лет 

                (дата рождения ребенка)                                        (полных лет) 
 

Контактный телефон_______________________________________ 

 

e-mail____________________________________________________ 
 

 

Заявление. 
Прошу Вас оказать мне консультативную помощь в рамках 

реализации проекта «С Т А Р Т» (Содружество таланта активных 

родителей творцов) федерального проекта «Современная школа» 

национального проекта «Образование». 
_________________/________________/ 

                                                                                    (подпись)                (расшифровка) 

 

Заявление 

о согласии на обработку персональных данных 
 

Я,___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

____________________________________________________________________________ 
   

даю согласие МАДОУ Детский сад № 95 «Балкыш» на сбор, обработку и использование персональных данных 

обо мне, моем ребенке и нашей семье в целом, содержащих любую информацию, необходимую для проведения 

консультации. 

             МАДОУ Детский сад № 95 «Балкыш» вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка 

посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, на обмен 

(прием и передачу) персональными данными моего ребенка с использованием машинных носителей или по 

каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при 

условии, что их прием и обработка будет осуществляться лицом, обязанным хранить профессиональную тайну. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес заведующего МАДОУ Детский сад № 95 

«Балкыш» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку. 

 

Об ответственности за достоверность представленных сведений 

предупрежден(а) 
 

  ________________/____________________/ 

                         ( подпись)        ( расшифровка) 

 

Вх. № __ __ __ __ __   

от «_____»  ____ 2023  г. 



В ЦЕЛЯХ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ УСЛУГ В РАМКАХ 

ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «СОВРЕМЕННАЯ ШКОЛА» НАЦИОНАЛЬНОГО 

ПРОЕКТА «ОБРАЗОВАНИЕ» ПРОСИМ ОЦЕНИТЬ РАБОТУ КОНСУЛЬТАНТА 

И ОСТАВИТЬ ВАШ ОТЗЫВ. 

 

        Консультация оказана «_____»_______ 2023 года 

в помещении Консультационного Центра  

при  МАДОУ Детский сад № 95 «Балкыш» 

улица Ахметшина 113. 

              

        Ваш консультант: 

_____________________________________________ 
 

Тема консультации__________________________________________ 

 

 __________________________________________________________ 

 

Оцените качество полученной информации в баллах 
 

 

1                  2                  3                  4                  5 

 

 

Ваш отзыв о полученной консультации, пожелания специалистам КЦ: 

 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Благодарим Вас за обращение в Консультационный Центр  

«ПРОФЕССИЯ-РОДИТЕЛИ!» 

Рекомендуете ли Вы посетить Консультационный Центр 

другим родителям? 

 

 ДА / НЕТ 

 


