[bookmark: _GoBack]Анкета на регистрацию оформления  обращений  родителей (законных представителей) в консультационный центр МАДОУ детский сад №19 «Светлячок»

ФИО  родителя (законных представителей) ________________________________
ФИО ребенка __________________________________________________________
Возраст вашего ребенка ________________________________________________
Интересующий вопрос_________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Помощь какого специалиста необходима:  
Педагог-психолог_________________________
Учитель-логопед_________________________
Музыкальный руководитель __________________
Инструктор по физической культуре ______________
Заместитель заведующего по воспитательно-образовательной работе___________________
Медицинский персонал  _________________________________________________________
Воспитатели___________________________________________________________________

Контактные данные для обратной связи: адрес электронной почты, номер телефона
В какой форме Вы хотели бы получить консультацию специалиста?
- информационный материал - выслать на электронную почту 
- консультацию проведёт  специалист при личной встрече
-  консультацию проведёт  специалист в дистанционной форме 
- другое: 

 

