Заведующей МДОБУ «Новоарбанский детский сад «Радуга»»Фёдоровой Л.А . от родителя (законного представителя) ____________________________________        

                (фамилия, имя, отчество родителя) 
заявление на получение услуг консультационного пункта.
Я________________________________________________________  проживающий(ая) по адресу:
                              (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) __________________________________________________________телефон______________________

                                домашний адрес                                                                                                                                 контактный телефон 
Прошу предоставить методическую, психолого-педагогическую, диагностическую и консультационную помощь (нужное подчеркнуть) по вопросам воспитания и развития моего ребёнка, получающего дошкольное образование в форме семейного образования ______________________________________________________   _________________________

                               фамилия, имя, отчество ребёнка                                                                 дата рождения ребёнка
_________________                                          /____________________________/

подпись                                                                                                расшифровка подписи
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