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Заведующему МАДОУ  г.Хабаровска
 Д/с №145  
_________________Т.В.Упирова

__________________________________________ 
ФИО родителей (законных представителей) 


заявление.
Я _____________________________________________________________________________ 
		(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
проживающая (ий) по адресу_______________________________________________________ 
                                          ( почтовый адрес, адрес электронной почты) 
_____________________________________________________________________________ 
Прошу оказать помощь  моему ребенку______________________________________________ 
                                                                                          (Ф.И.О. ребенка, дата, рождения) 
_____________________________________________________________________________ 
Помощь прошу оказать по следующим вопросам: _____________________________________ 
                                                                                                   (проблема, существо вопросов) 
_____________________________________________________________________________ 
в форме: 1.Диагностического обследования. 
                 2.Психолого-педагогического  консультирования  родителей. 
                 3.Коррекционно-развивающих занятий. 
                 4.Логопедической помощи. 
                       (нужное подчеркнуть) 
или любой другой______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
«____»____________20___г.                                             Подпись:___________________ 


Отметка о проделанной работе (дата назначения консультации, специалист):__________________________________________________________________

Отметка о принятой заявке в работу (заполняется специалистом, который будет работать с обратившимся в Консультативный пункт): _____________________________________________________________________________
