В Могилевский горисполком

_____________________________________________________


   (ФИО законного представителя ребенка)

_____________________________________________________

_____________________________________________________





(адрес)

_____________________________________________________




            (телефон)
                                                Заявление

  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:                                                                        
(нужное подчеркнуть)

____________________________________________________________
(ФИО ребенка, год рождения)
 по адресу: г. Могилев,   _______________________________________
                                         (адрес, номер, район учреждения образования)

Дата_______________2026 г.

                   Подпись____________
Заявление принял______________________
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
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 санаторный детский сад, санаторную группу, санаторную группу интегрированного обучения и воспитания, санаторную специальную группу учреждения образования: ___

__________________________________________________________________
 от ___________________________ №_____________________

4. Заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации – в случае направления ребенка в специальный детский сад, группу интегрированного обучения и воспитания, санаторную группу интегрированного обучения и воспитания, специальную группу, санаторную специальную группу учреждения образования:
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
 от ___________________________ №_________________________

                                             Подпись заявителя______________________
ОБРАЗЕЦ                                    В Могилевский горисполком

6.7.
  Иванова  Ивана Ивановича

      (ФИО, законного представителя ребенка)

г.Могилев, пр-кт Мира,д.7,кв.14





(адрес)

  28-00-19,80447654232                
Заявление

  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:     (нужное подчеркнуть)                                                                     

для моего ребенка-  Ивановой Янине Игоревне, 2020 года рождения

(ФИО ребенка, год рождения)
 по адресу:  г. Могилев, ул. Мовчанского, 63 «а» - ГУО «Детский сад   
 № 102 г.Могилева, Октябрьский район.    (адрес, номер, район учреждения образования)
Дата 9 февраля 2026 г.



Подпись_________________

                                                                                          И.И. Иванов

Заявление принял____________________
