Заведующему  
МБДОУ «ДСОВ 
 «Солнышко» 
Давыдовой  Е.В.

_____________________________________
ФИО родителей (законных представителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я ______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающая (ий) по адресу_________________________________________
                                                          ( почтовый адрес, адрес электронной почты)
__________________________________________________________________
Прошу оказать помощь  моему ребенку________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. ребенка, дата, рождения)
__________________________________________________________________
испытывающему трудности в освоении образовательной программы ДОУ, развитии и социальной адаптации.
Помощь прошу оказать по следующим вопросам: __________________________________________________________________
                                                                           (существо вопросов)
__________________________________________________________________
в форме (индивидуальных занятий, бесед, тренингов,  песочной терапией, сказкотерапией)_____________________________________________________
                                                                 (нужное подчеркнуть)
или любой другой___________________________________________________ Прошу оказать  мне психолого-педагогическую помощь в обучении, развитии и социальной адаптации  моего ребенка по следующим вопросам: ____________________________________________________________________________________________________________________________________в форме (индивидуальных занятий, бесед, тренингов,  песочной терапией, сказкотерапией)_________________________________________________
(нужное подчеркнуть)
или любой другой___________________________________________________

Подпись:________________ «____»____________20___









