
Муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 26 станицы Павловской

ФОРМА
бланка обращения (запроса) 
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Домашний адрес, e-mail или номер телефона для обратной связи

	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Фамилия, имя ребенка, возраст


	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Суть вопроса (описание проблемы)


	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

















 
