 	Заведующему МБДОУ Детский сад № 257  городского 
  округа города Уфа Республики Башкортостан 
                                                                
   Саяпиной И.В.   	от    _________________________________________ 
        (ФИО родителя (законного представителя) 
                                                                       	 
 	                
 
ЗАЯВЛЕНИЕ  
на получение услуг консультационного центра 
[bookmark: _GoBack]
Я, ______________________________________________, проживающий(ая)             
(ФИО родителя, законного представителя) 
 
по адресу__________________________________________________________ 
                                       (домашний адрес и контактный телефон)   
                                          
Прошу оказать методическую, диагностическую или консультационную помощь (нужное подчеркнуть) по вопросам воспитания и развития моего ребёнка____________________________________________________________  
                                                 (фамилия, имя, отчество ребёнка и дата его рождения) 
 
 
«___» ____________     201_г        _______________                __________________________                
                                                                                (подпись)                                    (расшифровка)          
  
 
 
 
 
 
