
 

                                            Заведующему 

                                                                    МДОБУ детским садом № 43 

                                                             МО Кореновский район 

                                                   Д.И. Галанопуло 

                                                                                      _________________________________ 
 

                                                                                                                                                 __________________________________________________ 

                                                                                          _________________________________ 

                                                                                                                                          ФИО родителя (законного представителя) 

                                                             паспортные данные: 

                                                                                          серия __________  № ______________ 

                                                                                     кем выдан _______________________ 

                                                                                     дата выдачи ______________________ 

                                                                                     адрес (регистрация по месту жительства): 

                                                                                      ________________________________ 

                                                                            фактический адрес проживания: 
                                                                                     ________________________________ 

                                                                                      контактный телефон:______________ 
 
 

 

 

Заявление. 
 
 

         Прошу оказывать мне (моему ребенку) методическую, психолого-педагогическую, 

диагностическую и консультативную помощь в образовании и воспитании моего 

ребенка: ____________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

 
Дата рождения (число, месяц, год) «_____» _________________ 20_____г.  
Свидетельство о рождении (серия, номер) _______________  № ________________ 
 
 
 

     ______________/_______________/__________________________/                                                    
                (дата)                                (подпись)                                              (ФИО родителя) 
 
 


