
 Заведующему МАДОУ Д/С 1  

Франской Вере Владимировне 

 

от____________________________________________ 

Ф.И.О. родителя полностью (законного представителя) 

    

_______________________________________________ 

Фактический адрес проживания: ___________________ 

_______________________________________________ 

Контактный телефон:_____________________________   
      

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  оказать  мне   методическую, психолого-педагогическую,  

диагностическую  и консультативную помощь в образовании и воспитании  

моего ребенка: _____________________________________________________ 

                                                                (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

  

  

С документами, регламентирующими организацию работы 

Консультационного центра МАДОУ Д/С1 ознакомлен (а)  

  

 

 

________________________                            _______________ 
                     Дата                                                                                     подпись 

 

 


