	В _______________________________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от ______________________________________

	     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	________________________________________,

	                                                       зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	________________________________________,

	месту пребывания _________________________
________________________________________,

	________________________________________,

	                                                               (e-mail, телефон)

	         данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________
                                                             (вид документа, серия (при наличии), номер,
_________________________________________
                                                                                       дата выдачи, наименование (код) государственного органа, 
_________________________________________
                                                                 выдавшего документ, идентификационный номер (при наличии)



З А Я В Л Е Н И Е
о выдаче 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

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 прилагаются: ________________________________________________________________________________________________________________________________________





«___» ______________ 20___г.    ________________           ___________________
                                                                                                      (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
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	В __Петриковский РИК___________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от __Иванова Ивана______________________

	 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	_________Ивановича ____________________,

	 зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	_г.Петриков, ул.Лесная, д.1_______________,

	месту пребывания __г.Петриков____________
__ул.Коммунальная, д.5, кв.9______________,

	_______(29)888-88-88_____________________,

	 (e-mail, телефон)

	данные документа, удостоверяющего личность: __ID-карта _ (паспорт) НВ 0000000_________
       (вид документа, серия (при наличии), номер,
__12.12.2012  Петриковский РОВД (319)_____
                   дата выдачи, наименование (код) государственного органа, 
____4000000Н000РВ0______________________
 выдавшего документ, идентификационный номер (при наличии)



З А Я В Л Е Н И Е
о выдаче 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

	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 «Детский сад № 5 г. Петрикова»________________________________
(указать наименование учреждение образования)
Ивановой Марии Ивановне, 01.09.2022 г._______________________________
(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения)

К заявлению прилагаются: 

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка;

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);

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

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.



«_01__» ____10______ 20_21__г.    ______________           ___________________
                                                                                                            (подпись)                                                     (Ф.И.О.)



