Заявление
(в письменной или электронной форме)

Консультационный центр ______________________________________ ______________________________________________________________ Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ________ ______________________________________________________________ ______________________________________________________________ Почтовый адрес ______________________________________________ 
Адрес электронной почты______________________________________ Контактный телефон __________________________________________ Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________ 
Дата рождения ребенка ________________________________________ Реквизиты свидетельства о рождении ребенка* ____________________ Содержание обращения _______________________________________
 Вид помощи       консультационная         психолого-педагогическая 
        диагностическая          методическая   

Личная подпись родителя (законного представителя) _______________ 
Дата составления заявления ____________________________________ 





* Примечание: реквизиты свидетельства о рождении ребенка заполняются только в заявлении, отправленном по электронной почте. К письменному заявлению при очном обращении прикладывается копия свидетельства о рождении ребенка.
