
Заведующему МБДОУ 

«ЦРР - д/с № 2 «Светлячок» 

Л.М. Григорьевой 

__________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

__________________________________ 
Адрес регистрации 

__________________________________ 
Фактический адрес проживания 

__________________________________ 
Контактный телефон 

 

 

Заявление 

 

Прошу оказать мне (моему ребенку) методическую, психолого-

педагогическую, консультативную помощь в воспитании, обучении, 

развитии моего ребенка (нужное подчеркнуть): 

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год) «____» __________________20____ 

 

 

_________________________/_____________________________/ 
(подпись)      (Ф.И.О. родителя) 

 

 

«_____» ____________________20____г. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


