
 

 

 

 

Приложение 1                                                                   

к Положению о консультационном 

центре для родителей (законных 

представителей) несовершеннолетних 

обучающихся, обеспечивающих 

получение детьми дошкольного 

образования в форме семейного 

образования 
 

 

ЖУРНАЛ  

регистрации обращений  
за предоставлением помощи  

родителям (законным представителям) 
 

 

 N  

п/п 

 

Дата, время 

обращения 

 

 Ф.И.О.  

родителя (законного 
представителя) 

 

Ф.И.О., 

дата рождения 
ребенка 

 

  Содержание   

обращения 

 

Отметка о 

наличии/отсутс
твии в 

письменном 

обращении 
сведений о 

лице, 

направившим 
письменное 

обращение 

 

 Ф.И.О.,   

должность  
  специалиста,   

ответственного за 

рассмотрение 
обращения и срок 

предоставления 

ответа на 
обращение 

 

Подпись  

 родителя 
(законного 

представителя),

получившего 
ответ на 

обращение в 

случае личного 
получения 

ответа  
/(подпись 

 специалиста о 

неявке родителя 
(законного 

представителя) 

        

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Приложение 2                                                                   

к Положению о консультационном 

центре для родителей (законных 

представителей) 

несовершеннолетних обучающихся, 

обеспечивающих получение детьми 

дошкольного образования в форме 

семейного образования 

  
 

 

ЖУРНАЛ УЧЕТА  

обращений  

в консультационный центр 
 

 

 N  

п/п 

 

Дата, время 

обращения 

 

 Назначенное   

  время   
приема по 

предваритель

ной 
 записи 

 

Отметка о 

наличии 
документа, 

удостоверяюще

го личность 
родителя 

(законного 

родителя) 

 

 Ф.И.О.  

родителя 
(законного 

представител

я) 

 

Ф.И.О., 

дата рождения 
ребенка 

 

 Содержание 

обращения 

 

 Вид помощи 

(методическа
я, психолого-

педагогическа

я, 
диагностичес

кая и 

консультатив
ная)/Запись 

специалиста о 

неявке 

 

 Ф.И.О.,   

должность  
  специалиста,   

оказавшего 

  помощь 

 

Подпись  

 родителя 
(законног

о 

представи
теля),пол

учившего 

помощь  
(Подпись 

 

специали
ста о 

неявке на 

прием) 

          

          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение 3                                                                   

к Положению о консультационном 

центре для родителей (законных 

представителей) несовершеннолетних 

обучающихся, обеспечивающих 

получение детьми дошкольного 

образования в форме семейного 

образования 
 

 Заведующему 

 МДОУ «Гаевский детский  сад» 

 Л. П. Вагановой 

от родителя (законного представителя) 

Фамилия   _________________________________ 

Имя     ____________________________________ 

Отчество__________________________________ 

зарегистрированного по адресу: ______________ 

__________________________________________ 

телефон        _______________________________ 

адрес электронной почты ____________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 Прошу оказать консультативную (методическую,  психолого- 
                                                                                                             ( нужное подчеркнуть) 

педагогическую, диагностическую) помощь для моего сына (моей дочери) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                   (фамилия, имя, отчество, год рождения) 

по вопросу____________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

 копию акта органа опеки и попечительства о назначении лица опекуном (в случае 

если заявитель является опекуном ребенка, оставшегося без попечения родителей); 

 копию свидетельства о рождении ребенка. 

                                                                                   

                                                                                     Дата: ___________________ 

                             

                                                                                     Подпись:________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


