                                                                                                                                              
                                                                                                                                                      Заведующему МДОАУ № 106
                                                                                                                                Чистиковой Н.В.
                                                                                                                                                                       от родителя (законного представителя)
                                                                                                                                                                      Фамилия _________________________
                                                                                                                                                                      Имя _____________________________
                                                                                                                                                                       Отчество _________________________
                                                                                                                                                                          телефон ________________________

Заявление
 
Прошу оказать услуги Консультационного – методического Центра  моему (моей) сыну (дочери)___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)_____________________________________
 
 
Дата___________________            _____________/_________________________
                                                               подпись        расшифровка подписи
 


