   
Заведующему МАДОУ № 25
И.П.Колпаковой                                                                                                                                                                  			   
                                                                                     от родителя (законного представителя) 
                                                                      __________________________________ 
                                                                                                                    (ФИО) 
                                                      Адрес проживания:
	__________________________________
__________________________________
__________________________________
                                                                                        Контактный телефон: 
__________________________________

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу оказать мне консультативную помощь, как родителю (законному представителю), обеспечивающего получения ребенком __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                          (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

дошкольного образования в форме семейного образования (дошкольное образовательное учреждение не посещает),  в виде:
	- методической помощи,
	- психолого-педагогической помощи,
	- диагностической и консультативной помощи.

Содержание помощи: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Форма желаемого ответа на обращение по оказанию помощи:
По телефону _________________________________________ 
По Email      __________________________________________ 
Лично          __________________________________________ 

Я ______________________________ согласна (ен) на обработку моих персональных данных 

[bookmark: _GoBack]С положением о Консультационном центре МАДОУ № 25 ознакомлен(а). 


«___» _________ 20__                  ________________ /________________________________/
              (дата)                                                       (подпись)                                    (расшифровка подписи)



