	
	





	
	
Заведующему МБДОУ ДС КВ № 8 пгт. Черноморского МО Северский район 
Я.В.Калинина __________________________
_______________________________________
(ФИО  родителя полностью)
проживающего по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
________________________________________
(адрес полностью)
 контактный телефон:
________________________________________



Заявление
      Прошу оказать мне (моему ребенку) методическую, психолого – педагогическую, диагностическую и консультационную помощь в образовании и воспитании моего ребенка:
________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
Дата рождения (число  месяц, год) «_______» _______________20________
Повод обращения, проблема ________________________________________


 ______________________                                        ______________________

«_____»___________20___г.       






