ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

6.7. Выдача направления в учреждение образования для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью
	ЗАЯВЛЕНИЕ

10 сентября 2022 г.
	Лельчицкий райисполком                                 
Гр. Иванова Ивана Ивановича 
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.п.Лельчицы, ул.Советская, д.1, кв.1
личный номер 3240490Н056РВ3
(идентификационный номер, в случае
________________________________________________

направления заявления посредствам почтовой связи)

телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00



Прошу выдать направление в учреждение образования для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью в ГУО «Лельчицкий детский сад №1»_____________________________________________
(указать наименование учреждение образования)

Ивановой Марии Ивановне, 01.09.2019._____________________________________
(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения)
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка

2. свидетельство о рождении ребенка (при его наличии – для детей, являющихся несовершеннолетними иностранными гражданами и лицами без гражданства, которым предоставлены статус беженца, дополнительная защита или убежище в Республике Беларусь либо которые ходатайствуют о предоставлении статуса беженца, дополнительной защиты или убежища в Республике Беларусь)

3. заключение врачебно-консультационной комиссии – в случае направления ребенка в государственный санаторный ясли-сад, государственный санаторный детский сад, санаторную группу государственного учреждения образования

4. заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации – в случае направления ребенка в группу интегрированного обучения и воспитания государственного учреждения образования, специальную группу государственного учреждения образования, государственное специальное дошкольное учреждение.
О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS


 отправить почтой по адресу:____________________________________
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  _____________  20___г.
	Лельчицкий райисполком                                 

Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
(идентификационный номер,

_______________________________________________________

в случае направления заявления посредствам почтовой связи)

телефон (моб., дом.) _____________________

______________________________________


Прошу выдать направление в учреждение образования для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью в ________________________________________________________________________
(указать наименование учреждение образования)

_______________________________________________________________________.
(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения)
К заявлению прилагаю документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS


 отправить почтой по адресу:____________________________________
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)
