Приложение № 4

к Положению о  консультативном центре

по взаимодействию образовательной 
организации и родительской общественности
Руководителю

Консультационного центра
муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения
«Средняя общеобразовательная школа

с. Малая Екатериновка Калининского района 
Саратовской области»     Ярковой Е.В.
______________________________

______________________________
ФИО родителя
(законного представителя) ребёнка,

проживающего по адресу:

нас. пункт____________________________

улица_______________________________

дом_______кв.______

тел.________________

заявление.

Прошу оказать методическую и консультативную помощь по вопросам воспитания, обучения и развития моего ребёнка
_____________________________________                               _________________________
ФИО ребёнка                                                                                             дата рождения ребёнка
_______________                              /___________/___________________________________

(дата)                                                   подпись родителя         расшифровка подписи                                                                                            (законного представителя)
