
ЦЕНТР ВАРИАТИВНЫХ ФОРМ ПОМОЩИ СЕМЬЯМ, 
 ИМЕЮЩИХ ДЕТЕЙ РАННЕГО И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОВЗ ОТДЕЛЕНИЯ ДОШКОЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ  
Государственного бюджетного  общеобразовательного учреждения школы №25  

Петроградского района Санкт-Петербурга  

 

197110 РОССИЯ, Санкт-Петербург, пр.Левашовский, д.2 , лит.А   

 Тел/: (812)4058344 e-mail: gbou25spb@mail.ru 
 

 

                БЛАНК РЕГИСТРАЦИИ ОБРАЩЕНИЯ 

 

 

Форма обращения                                                         Дата обращения ______/_______/ ______ 

 

 Телефонный звонок 

 Визит 

Кто обращается (родитель /законный представитель ребенка) 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Кто направил 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Основная проблема  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Ребенок: 

 

Фамилия, Имя ___________________________________________________________________ 

 

Возраст  ________________________________________________________________________ 

 

Место проживания 

_________________________________________________________________________________ 

 

Контактная информация (телефон) ________________________________________________ 

 

Удобное время для приема                        10-00,  11-00,  12-00,  14-00,  15-00,  16-00 

 

 

 

ЗАПИСАН НА ПЕРВИЧНЫЙ ПРИЕМ 

 

 

Дата____________________________________________________________________ _______ 

 

Специалисты____________________________________________________________________ 
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