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ЖУРНАЛ УЧЁТА ОБРАЩЕНИЙ 

за консультативной помощью 

КОНСУЛЬТАЦИОННОГО ЦЕНТРА 
МБДОУ ПГО «Детский сад № 69 комбинированного вида» 

 
№ п/п дата 

обращения 

форма 

обращения 

ФИО родителей 

(законных 

представителей), 

адрес, телефон 

ФИО ребенка, 

дата рождения 

повод 

обращения, 

проблема 

к кому 

направлен за 

консультацией 

дата, время 

проведения 

консультации 

ФИО лица, 

принявшего 

заявку 
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