
Заведующему МДОУ детский сад № 12 

«Светлячок» г. Галича  

А.А.Французовой 

от _______________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

    ( Ф.И.О. родителя, законного представителя, полностью) 

Документ, удостоверяющий личность: 

серия________ номер _______________ 

выдан_____________________________ 

___________________________________ 

                           (указать дату и кем выдан документ) 

Адрес регистрации__________________ 

___________________________________ 

Адрес проживания___________________ 

___________________________________ 

Документ, подтверждающий статус 

законного представителя: 

серия_________номер_______________ 

выдан _____________________________ 

___________________________________ 
                           (указать дату и кем выдан документ) 

Тел: _______________________________ 

 

Заявление. 

 

Прошу оказывать мне методическую, диагностическую и консультативную помощь в 

воспитании моего ребенка 
 

Ф.И.О.ребенка ________________________________________________________________ 

 

Дата рождения (число, месяц, год)________________________________________________ 

 

Свидетельство о рождении:  серия _________________номер _________________________ 

 

 

                                                          _____________________/__________________________/ 

                                                                                                      Подпись                                               Расшифровка 
 

 

                                                              «_______»____________________20_______г. 


