КАРТА запроса родителей 
на услуги Консультационного центра 
МАДОУ «ЦРР – детский сад № 417» г. Перми.
	Данные
	Поле для заполнения

	Дата 
заполнения

 карты
	

	Ф.И.О. родителя
	

	Номер телефона или e-mail для обратной связи
	

	Ф.И.О. ребенка
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	У какого специалиста Вы хотели бы получить консультацию?
	

	Повод обращения (проблема, вопрос)
	

	Есть ли медицинское заключение/
заключение ПМПК?
	

	Откуда Вы узнали о нашем Консультативном пункте?
	


После получения Вашей анкеты специалисты Консультативного пункта свяжутся с вами для выбора даты и времени первичной консультации.
