
Регистрационный лист обращений 

в консультационный центр МБОУ «Белая СОШ» 

 ФИО родителя (законного представителя)________________________________________ 

ФИО ребёнка______________________________________________ 

Дата рождения ребёнка «___»__________20_____  

Контактный телефон____________________ 

 e-mail ________________________________  

Тема обращения____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________ 

С положением о консультационном центре МБОУ «Белая СОШ» по оказанию психолого-

педагогической, методической и консультативной помощи гражданам, имеющим детей от 6,6 до 

18 лет, а также гражданам, желающим принять на воспитание в свои семьи детей, оставшихся без 

попечения родителей ознакомлен(на)_____________ подпись  

В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

необходимых для получения услуг консультационного центра, я согласен(на) на осуществление 

любых действий (операций), в т. ч.: получение, обработку, хранение в отношении моих 

персональных данных. ________ подпись «___»___________20__ г. _______________ 

________________ (подпись) (расшифровка подписи)  

 

 

 


