
                                                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
НА ОКАЗАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ УСТНЫХ КОНСУЛЬТАЦИЙ
Ф.И.О. (без сокращения) родителя/законного представителя несовершеннолетнего, желающего получить индивидуальную устную консультацию, дата рождения: 
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
(адрес проживания)
Ф.И.О. (без сокращения) несовершеннолетнего, дата рождения: 

_________________________________________________________________________________________________________________
Прошу оказать услуги: провести индивидуальную устную консультацию по вопросам образования и воспитания детей 
На обработку, включающую сбор, систематизацию, хранение, использование, распространение (в том числе передачу) и включение в регистр получателей социальных услуг персональных данных о себе и представляемом гражданине в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных”: _____________________    (согласен/не согласен).
Дата                                                                                                                                                                       ______________            Подпись

Акт о предоставлении 

индивидуальных устных консультаций
г. Тюмень                                                                                                                                              «____»___________20____г.                                                                

АУ СОН ТО и ДПО «РСРЦН «Семья», в лице ___________________________________________________________,  действующего на основании ___трудового договора), именуемый «Исполнитель услуг»,  с  одной  стороны,  и 

_____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)

именуемый «Получатель услуг», с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Получателю услуг предоставлены услуги: 
	№ 
п/п
	Наименование предоставленных услуг
	Дата предоставления услуги
	Время предоставления услуги
	Условия предоставления услуги

	1
	Психологическая консультация
	
	45
	- очно

- дистанционно: 

скайп, телефон

	2
	Педагогическая консультация
	
	45
	

	Итого: 
	


Вышеперечисленные услуги предоставлены в полном объеме.
Оцените качество предоставленной услуги (консультации), полезность полученной информации для вас как родителя используя оценки (обвести):  1   2   3  4   5
Поставщик услуг:                                                                                           Получатель услуг:  
___________ /____________________________                                        ____________/________________                 

(подпись)           (должность, инициалы, фамилия)                                                (подпись)       (инициалы, фамилия)
В  АУ СОН ТО и ДПО «РСРЦН «Семья»








