
Заведующему МКДОУ «Мехонский детский 

сад» ___________________________________ 

От_____________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя)) 

Адрес регистрации: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

Фактический адрес проживания: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

Контактный 

телефон:________________________________ 

 

 

Заявление. 

 Прошу оказать мне методическую, диагностическую и консультативную помощь в 

воспитании моего ребенка: 

ФИО ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год) «______» _________________ 20_______г. 

 

 «____» ______________ 20___г. 

 

    ______________________    __________________ 

     (подпись)     (ФИО родителя) 
 


