	№ _____ «_____» ________ 20__ г.
          номер и     дата регистрации заявления

	Заведующему 

муниципального дошкольного образовательного учреждения «Центр развития ребенка № 9 Ворошиловского района Волгограда»__________________________________
Родителя (законного представителя)
______________________________________________

___________________________________________,

проживающего (щей) по адресу:

Телефон _______________________________________

Документ, удостоверяющий личность 

(наименование документа)

Выдан (кем, когда) ______________________________

_______________________________________________

_______________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу оказать мне консультативную помощь по вопросам воспитания, обучения, развития моего ребёнка_______________________________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________________.
(дата рождения, место проживания)
Прошу провести диагностическое обследование (психологическое, логопедическое, дефектологическое, педагогическое (нужное подчеркнуть) моего ребенка
______________________________________________________________________________.
 Даю согласие на проведение данного обследования.
                                                                                 _____________   _____________________________


 подпись

       расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года

Сведения о родителях 
Мать: Ф.И.О., _______________________________________________________________________________  

Дата рождения______________________________________________________________________________                                                                                                                                                         

Адрес 
проживания, телефон ____________________________________________________________ _                                                                                                                                                                                                                  

Место работы _______________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О.,________________________________________________________________________________ 

Дата рождения  ______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                               

Адрес проживания, телефон___________________________________________________________________

Место работы _______________________________________________________________________________
