
Приложение 1 

к Положению о консультационном центре 
МБДОУ «Детский сад № 145 «Ромашка" 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 145 «Ромашка» 

Соколовой И.Г. 

гр. _______________________________________ 

__________________________________________ 

(ФИО получателя услуг) 

_________________________________________ 

телефон _________________________________________ 

эл. почта ________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать ___________________________________________________ помощь 

(консультационную, методическую, психолого-педагогическую) 

по вопросам дошкольного образования моего ребенка ____________________________ 

                                                                                                 (дата рождения ребенка) 

года рождения, получающего дошкольное образование в форме семейного образования по 
вопросу: 

• развития и образования ребенка; 
• подготовки к посещению детского сада (подготовки к школе); 

• преодоления кризисных ситуаций в общении с ребенком; 
• способам взаимодействия с ребенком; 
• предотвращению возникших семейных проблем; 
• возрастные особенности детей данного возраста. 

другое___________________________________________________________________________ 

Ответ на обращение по оказанию помощи прошу 

предоставить:__________________________________________________________________ 

(по телефону, на электронную почту, очно в центре, по видеосвязи) 

Дополнительно сообщаю, что при очном проведении консультации требуется/Не требуется 

присмотр и уход за ребенком в связи с тем, что ____________________ 

_____________________________________________________________________ 

С Положением о Консультационном пункте МБДОУ "Детский сад № 145 «Ромашка"  

ознакомлен ___________________ 

На обработку персональных данных согласен _________________/________________/ 

                                  подпись получателя услуг,    расшифровка                                                                                                                                                                    

__________________ подпись получателя услуг 

                                                  «__» _______________ 20____ г. 


