Приложение № 1 
Заведующему МБДОУ ДС ОВ № 6
_______________Л.А. Литвиненко
зарегистрированного по адресу: 
_____________________________ 
телефон _____________________
 адрес эл. почты ________________
Заявление
Прошу оказать услуги Консультационного центра мне _________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество заявителя)
 По вопросу____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________(причина обращения, краткое изложение проблемы)
И (или) моему (моей) сыну (дочери) ________________________________(фамилия, имя, отчество, год рождения)
 По вопросу____________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________(причина обращения, краткое изложение проблемы) 
Форма получения услуги _________________________________________
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