	
	


                                                           6.7
                                                           Жлобинский районный 

                                                           исполнительный комитет

                                                                      ________________________________________

                                                                                   (фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется))

                                                                      ________________________________________, 
                                                            место жительства (место пребывания): 
                                                             __________________________________
                                                             __________________________________

                                                             тел. ___________________________________
Заявление

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 государственное 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 (нужное подчеркнуть), моему (-ей) несовершеннолетнему (-ей) сыну (дочери)

        ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

________________________________________________________________
________________________________________________________________

(наименование учреждения образования)

Срок действия, полученного мною направления разъяснен.
Перечень прилагаемых документов:
· 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.
«    »___________20____





_______________

(дата)








(подпись)

	                                                                                                              
	6.7



                                                                   Жлобинский районный

                                                                   исполнительный комитет

                                                                   Иванова Ивана Ивановича
                                                                                              (фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется)
                                                                   место жительства (место пребывания):

                                                                    г. Жлобин, м-н 2, д. 1, кв. 1
                                                          тел. (044) 123 45 67
Заявление

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 государственное 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 (нужное подчеркнуть), моему (-ей) несовершеннолетнему (-ей) сыну (дочери)

        ________Иванов Никита Иванович, 24.05.2019г.р.__________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

Срок действия, полученного мною направления разъяснен.
«    »___________20____





_______________

                 (дата)
                                                                             (подпись)
Перечень прилагаемых документов:

· 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.
Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома


Вх. №________от______________





Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома


Вх. №________от______________








