	
	Заведующему МБДОУ №81 «Мальвина»  

Чарыковой Оксане Владимировне

от____________________________________  

______________________________________ 

проживающей(ему) по адресу____________

______________________________________

Тел.дом:______________________________ Тел.сотовый:__________________________                                                                                                                                                                 


ЗАЯВЛЕНИЕ №__________
            Прошу оказать консультативную помощь мне, как родителю (законному представителю) ребёнка 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)
