
 
Журнал регистрации звонков и обращений 

родителей (законных представителей) 

в консультационный центр 

в МКОУ Баганской СОШ № 2 

 

 

 
 

№ Дата Ф.И. ребенка Возр

аст 

ребе

нка 

Контактный  телефон, 

фамилия, имя, 

отчество родителя 

(законного 

представителя) 

Причина обращения Ф.И.О. специалиста Дата и 

время 

консульта

ции 

Подпись 

спе-      

циалиста 

Подпись 

родителя 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

         

 

 

 

 

         

 

 

 

 

         

 


