
Заведующей МБДОУ  

детского  сада №3 г. Крымска  

Т.И. Дорошенко 

                            от родителя (законного представителя)   

________________________________  

(фамилия, имя, отчество родителя)   

  

  

Заявление  

на получение услуг консультационного центра.  

  

Я,____________________________________________________________________,  

(фамилия, имя ,отчество родителя, законного представителя)  

проживающий (ая)  по адресу:____________________________________________ 

(домашний адрес)  

______________________________________________________________________, 

контактный телефон ____________________________________________________, 

прошу оказать мне консультационную  помощь по  вопросам воспитания и 

обучения моего  ребёнка_________________________________________________             

                         (фамилия, имя, отчество ребёнка и дата его рождения)  

______________________________________________________________________             

 ______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

                                    (Вопрос или краткое изложение проблемы)  

 

 

  

«___»_______________20 ____г               _________________/________________                 

                                                                             (подпись, расшифровка подписи)  

  


