
Заведующему БМАДОУ  

«Детский сад № 16» 

Н.А. Казимовой 

__________________________________ 

__________________________________ 
                                                                  (ФИО родителя/законного представителя) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

                                                               (Адрес регистрации/фактический) 

_____________________________________________ 

                                                        (Контактный телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, __________________________________________________________ 

____________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя) 

являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 

ребенка _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
                                           (ФИО несовершеннолетнего, дата рождения) 

прошу оказать моему ребенку услуги ранней помощи, включающие 

предварительное обследование специалистами соответствующего 

профиля в Службе ранней помощи.  

 

 

«___» _______________ 20 ___ г. 

 

 

_______________ /____________________ / 
          (Подпись)                            (Расшифровка) 
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