
 

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский 

сад №34 г. Курганинска муниципального образования Курганинский район 
 

 Заведующей МАДОУ № 34  

Т.П.Кузьминой 

 
(ФИО родителя , законного представителя ребенка, паспортные данные) 

 

 

 

проживающего___________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Е-mail___________________________________________________ 

Телефон________________________________________________ 

 

Заявление. 

 

Прошу Вас оказать методическую, психолого-педагогическую, 

диагностическую, консультативную помощь (нужное подчеркнуть). 

 

Краткое содержание обращения 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Фамилия , имя, отчество,  дата рождения ребенка: 

 

 

 

Форма желаемого ответа: очная,  письменная, электронная  
                                                                                             (нужное подчеркнуть) 

 

 

Дата                                                          Личная подпись 
 

 


