
Заведующему МБ ДОУ 

«ЦРР - Детский сад № 224» 

Жоговой М.В. 

_____________________________ 

ФИО заявителя 

 

заявление 

на оказание методической, педагогической, диагностической и консультативной помощи 

родителям (законным представителям) детей, не охваченных дошкольным образованием. 

 

Я ________________________________________________________________________ 
ФИО родителя ( законного представителя) 

Паспортные данные: серия_____________ 

Номер_______________________________ 

Кем и когда выдан_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации:____________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания__________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________ 

Прошу оказать мне (моему ребенку) методическую, педагогическую, диагностическую 

или консультативную помощь /нужное подчеркнуть/ в воспитании ребенка по вопросу 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
кратко описать суть вопроса 

 

ФИО ребенка__________________________________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год) «______» ____________ 20___ г. 

Свидетельство о рождении ( серия, номер)____________ № _________________ 

 

_________________________/________________________ 
Подпись, ФИО родителя (законного представителя) 

 

«________» ______________ 20___г. 


