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З А Я В Л Е Н И Е - А Н К Е Т А 

для оформления запроса родителей в Консультационный центр 

 

Данные Поле для заполнения 

ФИО специалиста к которому адресовано 

заявление 

 

 

 

ФИО родителей (законных представителей)  

 

 

Почтовый адрес, телефон заявителя, 

электронная почта e-mail 
 

 

 

ФИО, дата рождения ребенка (число, месяц, 

год)  
 

 

 

Личная подпись заявителя, расшифровка   

 

 

Дата обращения  

 

 

Изложение вопроса по существу (повод 

обращения) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Заполнив анкету я даю СОГЛАСИЕ на  обработку своих персональных 

данных и персональных данных своего ребенка. 

 

Примечание: обработка персональных данных включает в себя фиксирование Вашего запроса в 

журнале регистрации и в журнале регистрации индивидуальных приемов центра.  

 

После получения Вашей анкеты специалисты центра: 

направят Вам ответ, содержащий запрашиваемую методическую и (или) консультационную 

информацию. При необходимости проведения диагностики, заявителю направляется 

приглашение на личный прием с указанием даты, времени и места. Ответ на обращение, 

поступившее в форме электронного документа, направляется в форме электронного документа 

по адресу электронной почты, указанному в обращении, ответ на письменное заявление – в 

письменной форме по почтовому адресу, указанному в заявлении. 


