
Приложение 1 

к положению о консультационном центре в 

МБДОУ «Детский сад №12» 

Заведующему МБДОУ    Бусыревой Л.П. 
  

  

от  

  

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

 

Контактные 

телефоны родителей  

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать мне методическую, психолого-педагогическую, диагностическую и 

консультативную  помощь в развитии, воспитании, обучении моего ребенка 

______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

специалистами консультационного центра МБДОУ «Детский сад №12» 

(учителем-логопедом, учителем-дефектологом, психологом) в связи с трудностями в 

обучении, общении, поведении, проблемами со здоровьем, речевыми нарушениями, с целью 

определения образовательного маршрута (нужное подчеркнуть). 

 

_____________ _______________________ 

подпись         расшифровка подписи  

 

«     »____________20     г. 

Даю согласие на обработку персональных данных: 

 ________________________ / ____________________________  
(подпись и расшифровка подписи родителя) 

 
 


