
 
Руководителю ДОУ 

 
от родителя (законного представителя) 

 
Фамилия  
Имя  
Отчество  
зарегистрированного по адресу: 

 
 

телефон  
адрес эл. почты  

  
  
 
 
 
 

Заявление 
 

Прошу оказать услуги консультационного центра моему ребенку   
_________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, год рождения) 

 
Суть вопроса (описание проблемы) _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
  
 
 
 
 
Дата ___________________  ___________________/_______________________________________/ 
                                                                                   подпись                                              расшифровка подписи 
               

  
  
  

 


