
 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление. 

Прошу оказать психолого-педагогическую помощь в 

консультационном центре МАДОУ № 51 моему ребенку 

______________________________________________________. 
(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

 

 

 

 

Подпись                                                                                            Дата 

Заведующему МАДОУ № 51 

Морозовой О.В. 

_____________________________ 

(ФИО заявителя полностью) 

_______________________ 
(номер телефона заявителя) 

 
 


