
                                                                 Заведующей МБДОУ

                                                                                         «Детский сад №19»

Ким Т.А.                                                  

                                                                                               от________________________________

_________________________________________

(указать полностью Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ребёнка __________________________________
                                                                         __________________________________________

_____

 (ФИО  ребёнка, дата рождения)

 проживающего по адресу: ____________________________

__________________________________

__________________________________

(индекс, адрес фактического проживания)

телефон ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать консультативную (методическую, педагогическую) помощь специалиста ДОО 
_________________________________________________________________

по проблеме 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией и другими документами, регламентирующими деятельность МБДОУ      
«Детский сад №19» ознакомлен (а).

«____»________20___г.                                               ______________________

                                                                                                  (подпись)


