
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД № 20 

 
 

 

 

ЖУРНАЛ 

предварительной записи родителей (законных представителей), 

обратившихся в 

Консультационный центр 
 

 

 

 

 

 

 

 

Начат______________ 

Окончен____________ 

 

 

 

 



№ 

п/п 

 

Дата 

обращения 

 

Вид 

услуги 

ФИО родителей (законных 

представителей), 

адрес, телефон (по желанию 

родителей) 

Повод обращения, 

проблема 

 

Кому 

направлен за 

консультацией 

 

ФИО 

ответственного 

лица 
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Консультационный центр 

ЖУРНАЛ 

оказанных 

консультационных услуг 
 

специалиста 

(_____________) 
 

 

 

 

Начат______________ 

Окончен ___________ 

 

 

 

 

 



 

№ 

п/п 

 

Дата, 

вид 

консультации 

ФИО родителей 

(законных представителей) 

Проблемы в 

вопросах 

воспитания и 

обучения 

дошкольников 

Рекомендации, данные в ходе 

консультации 

 

Подпись 

получателя 

консультации 

      

      

      

      

      

 

 


