
 

Заведующей МБДОУ   «Ровеньский детский сад №1  

комбинированного вида Белгородской области» 

                       Мирошниченко В.Г. 

                                                               от родителя (законного представителя) 

                                                                     __________________________________   
(фамилия, имя, отчество родителя)               

 

 

заявление на получение услуг консультационного центра. 

Я____________________________________________________ ,проживающий(ая) по 
   (фамилия, имя ,отчество родителя, законного представителя) 
адресу:___________________________________________телефон___________________ 
                                         (домашний адрес и контактный телефон) 
Прошу оказать мне методическую или консультационную помощь (нужное подчеркнуть) по 
вопросам воспитания и развития моего 
ребёнка_______________________________________________________________ 

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

«___»_______________20__г                                  _________________________________ 
                                                                                          (подпись, расшифровка 

подписи) 
 

 

 

 

 


