
Заведующему  МАДОУ д/с №5 «Морячок» 

Т.Г.Беловол 

от___________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) 

Паспортные данные: серия_____№_______ 

кем и когда выдан_____________________ 

_____________________________________ 

Адрес (регистрация по месту жительства):_ 

_____________________________________ 

Фактический адрес проживания:_________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон:__________________ 

 

 

Заявление. 

Прошу оказывать мне (моему ребенку) методическую, психолого- педагогическую, 

диагностическую и консультативную помощь в образовании и воспитании моего ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

 

 

 

«___»___________20__год                                                                           _________________                                                      

 

 

 

 

 

 

 


