                                                                        Приложение

Заведующей МБДОУ № 195

                                                                           Гергерт С.Е.

                                                                           ________________________

                                                                                                                                                                 от кого

                                                                                                                  _________________________

                                                                                                                         адрес

                                                                         _________________________

                                                                                                                                                      контактный телефон

                                ЗАЯВЛЕНИЕ

_______________________________________________________________

                     Указать суть проблемы, возраст ребёнка, консультация какого специалиста требуется

______________________________________________________

Дата                                                                                           подпись

