         Заведующему Козловской С.В.
                           _________________________________________
                       _______________________________________
                          (ФИО родителя (законного представителя)
                      Паспортные данные: серия _____№ ________
                       Кем и когда выдан _______________________
                                        ________________________________________
                                      Адрес (регистрация по месту жительства): 
                                ______________________________________________
                                _____________________________________________
Фактический адрес проживания: 
                                  ______________________________________________
                              _____________________________________________
                                     Тел: __________________________________________     



                                        заявление.

    Прошу оказывать мне (моему ребенку)  методическую , психолого-педагогическую, диагностическую и консультативную помощь  в образовании и воспитании моего ребенка:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. ребенка)
дата рождения (число, месяц, год) «____»___________________20______г.
Свидетельство о рождении (серия, номер) ____________________________
№ ________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________\___________________________________\
                      (подпись)                                 (ФИО родителей)


«_____»   __________________________20_______г.









   
