
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ОБРАЗОВАНИЕ», 
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Наименование учреждения 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ЖУРНАЛ  

предварительной записи  
родителей (законных представителей) 

ребенка на консультацию 
 
 

   Начат_________________ 

Окончен______________ 



 

№ Дата 
обращения 

ФИО родителя 
(законного 

представителя) 

Адрес Контактный 
телефон, 

электронная 
почта 

ФИО  
и дата 

рождения 
ребенка 

Тема консультации кратко Дата,  
удобная для 
получения 

консультации 

Время, 
удобное для 
получения 

консультации 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 


