______________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
распорядительного органа)
гр-на(-ки)____________________________________
______________________________________________
                 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
________________________________________
________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 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» 
Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Данные заявителя:
1. Фамилия ___________________________________________________________
2. Собственное имя _____________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) ________________________________________
4. Дата рождения ________________________________________________________
5. Данные документа, удостоверяющего личность:
код ________ вид __________ серия (при наличии) ______ номер (при наличии) ______
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) __________________
дата выдачи ____________________________________________________________
идентификационный номер гражданина _____________________________________
7. Данные о месте жительства (регистрации):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу выдать направление в учреждение образования
1. Фамилия ребенка _____________________________________________________
2. Собственное имя ребенка ______________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) _________________________________
4. Дата рождения _______________________________________________________
5. в учреждении образования:
______________________________________________________________________
(указать наименование учреждения образования)
_______________________________________________________________________
6. Приложение ____________________________________________________________
(указываются представляемые вместе с заявлением документы: заключение врачебно-консультационной комиссии или  заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации )
______________________________________________________________________
 
	________________________
	 
	________________________________

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


 

 
