
Директору МБОУДО ЦППМСП «Развитие» г.Уфы  

Г.И. Фаизовой 

от________________________________________________________ 

проживающ___ по адресу: 

__________________________________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу принять моего ребенка (ф.и.о., дата рождения) ___________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

для получения консультативной услуги, на коррекционно-развивающие занятия к специалисту 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

С Уставом, лицензией и программой ознакомлен(а) 

 

 

 

___________ 

подпись 

 

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152 – ФЗ «О персональных 

данных», согласен(а) 

 

 

___________ 

подпись 

 

 

Дата_______________                           Подпись____________________ 

 

 

 

Директору МБОУДО ЦППМСП «Развитие» г.Уфы  
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__________________________________________________________________________________________ 

 

для получения консультативной услуги, на коррекционно-развивающие занятия к специалисту 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

С Уставом, лицензией и программой ознакомлен(а) 
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___________ 

подпись 

 

 

Дата_______________                           Подпись____________________ 

 


