
	Заведующей муниципальным бюджетным

	дошкольным образовательным учреждением

	детский сад № 4 муниципального  образования

	Щербиновский район село Ейское Укрепление

	Батицкой Зое Петровне

	родителя (законного представителя)

	Ф. _____________________________________

	И. _____________________________________

	О. _____________________________________

	

	документ удостоверяющий личность:

	_______________________ серия _____________ 

	номер _________________

	выдан ____________________________________

	__________________________________________

	__________________________________________

	«___»___________________________ 20____ года

	Адрес (регистрации по месту жительства):_______________________________

	__________________________________________

	__________________________________________

	__________________________________________

	__________________________________________

	__________________________________________

	Фактический адрес проживания:

	__________________________________________

	__________________________________________

	__________________________________________

	__________________________________________

	

	Контактный телефон:___________________________




Заявление.
               Прошу оказывать мне (моему ребёнку) методическую, психолого-педагогическую, диагностическую и консультативную помощь в образовании и воспитании моего ребёнка:
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
Дата рождения (число, месяц, год)  «___» _______________________ 20___ г.
Свидетельство о рождении (серия, номер) ___________  №________________



«____» _______________________ 20____ г

_________________________/______________________________/
                   (подпись)                                        (ФИО родителя)

