ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
на получение консультативной помощи учителя-логопеда
	Данные
	Поле для заполнения

	Дата запроса/ оформления анкета
	

	Ф.И.О. родителя (законного представления) ребенка
	

	e-mail для обратной связи
	

	Телефон родителя (законного представителя) для обратной связи
	

	Ф.И.О. ребенка
	

	Дата рождения 
(число, месяц, год)
	

	 Краткое описание проблемы/вопроса
	

	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 запросов Консультационного пункта и в журнале регистрации индивидуальных приемов Консультационного пункта
После получения Вашей анкеты специалист Консультационного пункта: 
· Подготовит консультацию;

· Отправит её по адресу электронной почты, указанному в анкете.

