
Приложение 1 

к Положению о консультационном 

Центре КГОБУ Владивостокская КШ-II вида 

 

 
 

КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ВЛАДИВОСТОКСКАЯ  

СПЕЦИАЛЬНАЯ (КОРРЕКЦИОННАЯ) НАЧАЛЬНАЯ ШКОЛА-ДЕТСКИЙ САД КШ-II вида 

 
 

690087, Российская Федерация, Приморский край, г.Владивосток, ул.Котельникова, 14, тел. 8(423)22-00-147; 8(423)2203-703 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ж У Р Н А Л 

 
учёта обращений (запросов) на предоставление методической, психолого-педагогической, 

консультативной помощи родителям (законным представителям) 

 

 

 

 

 

 

НАЧАТ: « »  20 г. 

   ОКОНЧЕН: «     »  20 г. 
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