[image: ]Консультационный Центр «Ты-не один»
психолого-педагогической, методической и консультативной помощи родителям

ЗАЯВКА
	 ФИО родителя (законного представителя):
	___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________


	ФИ ребенка:
	___________________________________________

	Дата рождения ребенка:

	___________________________________________


	Запись к специалисту (выбрать):
	· Старший воспитатель
· Педагог-психолог       
· Учитель-логопед
· Воспитатель 

	Интересующий вопрос:
	___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________


	Форма общения:
	· Очная консультация
· Дистанционная консультация 


	Предполагаемая дата консультации:
	___________________________________________
___________________________________________


	Контакты:
	___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Телефон:___________________________________
E-mail:_____________________________________
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