Заведующей МБДОУ «Д/С №4»

С.М. Бугровой
_____________________________

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  оказывать  методическую  и  консультативную  помощь

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, почтовый адрес, контактный телефон родителя (законного представителя)
обеспечивающую  получение  моим  ребенком

___________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, дата рождения ребенка)

дошкольного образования  в форме семейного образования.
                                                                 ______________________________

                                                                                                подпись родителя (законного представителя)
«______»  ___________________ 20_____г.
