
Приложение 1 

к Положению  

о Консультационном  центре 

МДБОУ «Детский сад № 59» 

 

 

ФОРМА ОБРАЩЕНИЯ  

родителей (законных представителей)  

детей в возрасте от 0 до 8 лет, получающих дошкольное 

образование в форме семейного образования, а так же 

граждан желающим принять на воспитание в свои семьи 

детей, оставшихся без попечения родителей. 

 

Ф.И.О. родителя  

(законного представителя) 
 

Домашний адрес  

номер телефона  

e-mail для обратной связи 
 

Фамилия, имя, возраст 

ребёнка 
 

Суть обращения  

(описание проблемы) 
 

Желаемая дата 

консультации 
 

Желаемая форма 

консультации 
 

Дополнительные сведения  

 

 

______________________________   ______________________________   

_______________ 
ФИО родителя (законного представителя)                                     расшифровка                                                

 
 

Дата 

 

 

 

 

 


