Заведующему МАДОУ   № 196
Е.С. Кондратьевой 
____________________________________
ФИО родителя (законного представителя) 
заявление
Я ______________________________________________________________________________ 


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

проживающая (ий) по адресу_______________________________________________________ 

                                          (почтовый адрес, адрес электронной почты) 

________________________________________________________________________________ 

Прошу оказать помощь моему ребенку_______________________________________________ 

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

________________________________________________________________________________
Помощь прошу оказать по следующим вопросам: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                   (проблема, существо вопросов) 

в форме: 1. очной консультации устной
                    очной консультации письменной
                 2. дистанционной консультации
                    по телефону

                    на электронную почту
                 3.мастер-класса
                 4. тренинга
                 5. практического занятия
                       (нужное подчеркнуть) 

или любой другой форме (указать какой) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

«____» ____________20___г.                                             Подпись: ___________________ 

Отметка о принятой заявке в работу (заполняется специалистом, который будет работать с обратившимся в Консультативный пункт): ______________________________________________________________________________
Отметка о проделанной работе (дата назначения консультации, специалист): ______________________________________________________________________________
