	Заведующему МАДОУ детский сад № 34, руководителю службы ранней помощи
Кокориной Наталье Николаевне
от ___________________________________
_____________________________________ 
Проживающ(_____) по адресу____________
______________________________________
Телефон ______________________________



Заявление
Прошу записать меня на предварительный прием в службу ранней помощи, для определения нуждается ли мой ребенок ____________________________________________________________________,
(ФИО ребенка полностью)
[bookmark: _GoBack]______________________ года рождения, в услугах службы ранней помощи.
(дата рождения полностью)


_____________________                                             ___________/__________________/
                  (дата полностью)                                                                                                     (подпись)                                     (расшифровка)
