
 

Приложение 1 

 

Заведующему МБДОУ №45 «Волчок» 

_____________________________________ 

от  
 

проживающей(ему) по адресу  
 

Тел. дом:    

Тел. сотовый:  

 

 

 

Заявление 

 

Прошу оказать консультативную помощь мне, как родителю (законному 

представителю) _____________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)  

получающего дошкольное образование в форме семейного образования, в виде: 

- психолого-педагогического консультирования; 

- коррекционно-развивающих занятий с ребенком; 

- диагностико-психологических тренингов; 

- логопедической помощи ребенку (нужное подчеркнуть). 

 

Содержание помощи:  
 

 

 

 

 

 

Укажите форму желаемого ответа: 

- по телефону  

- по Email  

- личная консультация  
 

 

 

Дата подачи заявления 

« » 20 г. 

 

 

Подпись: 

 /  
родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 



 

СОГЛАСОВАНО                                                           Заведующему МБДОУ № 45 «Волчок» 

Заведующий МБДОУ                                                    Гариповой С.Б. 

№ 45 «Волчок»                                                              от ______________________________ 

 Гариповой С.Б. ____________________________________ 
 

«______» 20 г.                                                         (Ф.И.О. полностью) 

                                                                                          проживающего (ей):__________________ 

                                                                                          тел.________________________________ 

 

 

Заявление 

от « » 20  

 

Прошу оказать помощь: 

- методическую; 

- психолого-педагогическую; 

- диагностическую; 

- консультативную, 

(нужно подчеркнуть) 

мне, как родителю (законному представителю), обеспечивающего получение моим 

ребёнком _______________________________________года рождения, 
         (Ф.И.О. ребенка, дата рождения ребёнка) 

дошкольного образования в форме семейного образования. 

Содержание обращения: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 

Форма желаемого ответа: 

- по телефону; 

- по E-mail; 

- личная консультация. 

 

Дата подачи заявления 

« » 20 г. 

Подпись:  /_____________________________ 
                                   (родителя (законного представителя)   (расшифровка подписи) 

 


