Журнал регистрации обращений за предоставлением помощи
 к специалистам консультативно-методического центра 
по взаимодействию дошкольных образовательных организаций 
различных форм и родительской общественности
ОО (название организации)

Начат______________________
Окончен ___________________

	№ п/п
	Дата  обращения
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	ФИО родителей (лиц их заменяющих)
	Домашний адрес, контактный телефон
	Проблема обращения
	Консультирующий специалист (ФИО, должность)
	Выводы, рекомендации специалиста
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