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Заведующему МКДОУ «Чернышковский детский сад                                                                                                  №1 Солнышко»  Чернышковского муниципального района                                                                                                                            Волгоградской области                                                                        
Захарченко С.В.
___________________________________________________
(ФИО родителя)
проживающего (ей) по адресу:
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
контактный телефон________________________________
e-mail ____________________________________________

Заявление

Прошу оказать мне ____________________________________________________________________________
(ФИО заявителя)                             
методическую, психолого - педагогическую, диагностическую и консультативную                   помощь очно  или дистанционно  (нужное подчеркнуть)  в   образовании моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)

«_______»_______________20_______года

_______________________________      /_______________________________________/
подпись                                                                    расшифровка    
 
