                                             Приложение № 1
к Положению о  консультационном центре
 муниципального казенного дошкольного 
образовательного учреждения по оказанию
 методической, психолого-педагогической, 
диагностической и консультативной помощи 
родителям (законным представителям)



ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Заведующему МКДОУ «Детский сад № 2
«Солнышко» Хмелевой Л. М.
от____________________________________________                                               
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:_______________________ 
_____________________________________________ Телефон______________________________________ 



Заявление

Прошу оказать мне консультативную помощь по вопросам воспитания, обучения, развития моего ребѐнка ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, дата рождения

_______________подпись родителя (законного представителя) 
«____» ____________ 20___г

К заявлению прилагаются: 
- копия акта органа опеки и попечительства о назначении лица опекуном (в случае если заявитель является опекуном ребенка, оставшегося без попечения родителей); 
- копия свидетельства о рождении ребенка.
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