
Заведующей МБДОУ 

 «Баевский детский сад «Чипайне»                                                                        

________Н.В.Китайкиной 

  от ___________________________________ 

______________________________________ 

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

Паспортные данные: серия_____номер____  

Выдан________________________________ 

______________________________________ 

Адрес:__________________________________ 

________________________________________  

Контактный телефон: ____________________ 

   

Заявление 

Я, 

__________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О.) 

проживающий(ая)  по 

адресу_____________________________________________________________

__________________________________________________________________  

зарегистрированный (ая) по адресу: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 прошу Вас оказать методическую, психолого-педагогическую, 

диагностическую, консультативную (нужное подчеркнуть) помощь в 

воспитании и развитии моего ребенка 

(детей)____________________________________________________________

__________________________________________________________________  

(Ф.И.О., дата рождения) 

С уставом учреждения, лицензией, Положением о консультационном центре 

ознакомлен (а). 

Приложение: медицинское заключение о допуске ребенка к посещению 

учреждения. 

   

Дата                                                 Подпись ___________________________ 
  


