
Приложение №4 
к положению о консультативном центре 
 

Форма заявления
по оказанию методической, психолого-педагогической, диагностической и консультативной помощи родителям (законным представителям), обеспечивающим получение детьми дошкольного образования в форме семейного образования


Заведующему 
  ______________________________________ 

______________________________________ 
 (ФИО родителя (законного представителя) 
Паспортные данные: серия _________ № __________ 
кем и когда выдан _____________________________ 
Адрес регистрации: ____________________________ 
Фактический адрес проживания:__________________ 
Контактный телефон:___________________________ 
_____________________________________________ 

 
Заявление

Прошу оказывать мне (моему ребенку) методическую, диагностическую и консультативную помощь в воспитании моего ребенка: 

ФИО ребенка______________________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год) «______» _________________ 20_______ 

Свидетельство о рождении (серия, номер) __________ №________________ 

______________________ /_____________________________ / 
               (подпись)                                                             (ФИО родителя) 

 «____» ______________ 20___ г. 













Приложение  № 5 
к положению о консультативном центре 

Журнал предварительной записи, 
регистрации звонков и обращений родителей (законных представителей), посещающих в консультативный центр, психолого-педагогической помощи родителям (законным представителям), обеспечивающим получение детьми дошкольного образования в форме семейного образования

 
	№ 
	Дата
	Ф.И. 
ребенка
	Контакт. 
телефон, имя, 
отчество 
родителя
	Возраст 
ребенка
	Причина 
обращения
	Ф.И.О. 
назначаемого 
специалиста
	Дата и время 
консультации
	Подпись 
специалиста

	
	
	
	
	
	
	
	
	







 Приложение № 6

к положению о консультативном центре 


Журнал регистрации
 оказания методической, психолого-педагогической, диагностической и консультативной помощи родителям (законным представителям), обеспечивающим получение детьми дошкольного образования в форме семейного образования

 
	№ п/п 
	Дата, время проведения 
консультации 
	Тема 
консультации
	Форма 
проведения 
консультации
	Ф.И.О. 
консультанта, 
должность
	Рекомендации, 
данные в ходе 
консультирования

	
	
	
	
	
	

















