Заведующему МДОБУ д/с«Снегурочка»
Галиуллиной А.Х.
от ___________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
 
_____________________________________________
(ф, и, о ребенка, дата рождения)
проживающего по адресу_______________________
____________________________________________
(указать адрес проживания)
 
 
Заявление
 
 
Прошу оказать ____________________________________________________________помощь
(консультационную, методическую, психолого- педагогическую, диагностическую)
_________________________________________ МДОБУ д/с«Снегурочка»
(указать специалиста)
  ___________                                                       ___________

            Дата                                                                              (подпись)
