Заведующему МКДОУ  «ЦРР – 

детский сад №3» р.п.Таловая
 Деевой С.И. 

_______________________________________
______________________________________ 

 (ФИО родителя (законного представителя) 
                                                                 Адрес проживания:___________________________

                                                                  ____________________________________________ 
Контактный телефон:___________________________ 
Заявление

Прошу оказывать мне (моему ребенку) методическую, диагностическую, психолого – педагогическую  и консультативную помощь в воспитании моего ребенка: 

ФИО ребенка______________________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год) «______» _________________ 20_______ 

 ____________ /_____________________________ / 
               (подпись)                                                             (ФИО родителя) 

 «____» ______________ 20___ г. 

