Заведующей 
[bookmark: _GoBack]МКДОУ детский сад № 2 «Солнышко» с. Богучаны
                                                      (наименование учреждения)
Симоновой Галине Ивановне

 


Заявление
Я, _______________________________________________________________
_________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О.)
проживающий (ая) по адресу:  _______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________,
прошу Вас оказать методическую, диагностическую, консультативную (нужное подчеркнуть) помощь в воспитании и развитии моего ребенка (детей) __________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 
 
Дата                                                                              Подпись _______________
 

