
Приложение 2. 

                                                                        И.о.заведующего  МБДОУ №36  

                                                                                                       Тимошенко Н.Г. 

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

 ___________________________________________ 

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

___________________________________________ 

проживающего по адресу_____________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
                                                      (указать адрес проживания) 

Тел._______________________________________ 

  

  

заявление. 

 

          Прошу  оказывать  мне  консультативную  помощь  в  воспитании  и  

обучении  моего  ребенка__________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

________________________________________________________________ 

 

        С  Уставом  ДОУ, Положением  о работе Консультативного центра и  

графиком  работы  Консультативного центра  МБДОУ №36  ознакомлен (-а). 
 

 

«____»_____________20__г.                  ____________/__________________ 

 

 

 

 

 


		2024-02-21T13:58:20+0300
	МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД № 36
	я подтверждаю этот документ




