	Кабиногорский сельский 
исполнительный комитет
Гр.
							______________________________
______________________________
							Проживающего (ей)_____________
							______________________________
							Телефон________________________
							Паспорт №_____________________
							выдан_________________________
							_______________________________
							И.н.___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче направления 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
(п.6.7 Перечня)
Прошу выдать направление
____________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество ребенка)

Дата рождения _______________________________________________________
 
для получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования									
(нужное подчеркнуть)
на ________________________________________________________________
(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский))
с __________________________________________________________________
(указать планируемую дату)
В учреждение образования:
__________________________________________________________________    (указать наименование учреждения образования)
Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:
свидетельство о рождении  
орган, выдавший документ _____________________________________________ 
дата выдачи _____________ № _________________________________________ 
идентификационный номер гражданина __________________________________
Приложение:
1.Паспорт.
2.Свидетельство о рождении ребёнка.
________________________					______________________
(дата подачи заявления)							(подпись заявителя)

Заявление принял ________________________________ (подпись специалиста, принявшего документы)

Кабиногорский сельский 
исполнительный комитет
							Гр.Мельниковой Ольги Виктровны
							Проживающего (ей) ул.Молодёжная, 14
							Д.Рудня Славгородского района
							Могилёвской области
							Телефон  +375445214567
							Паспорт №КВ 2065421
							выдан Славгородским РОВД
							Могилёвской области 17.10.2021 г.
							И.н.4150996М002РВ6
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче направления 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
(п.6.7 Перечня)
Прошу выдать направление
____________________Мельниковой Дарье Николаевне____________
(фамилия, собственное имя, отчество ребенка)

Дата рождения _______________24.04.2021 г.р.__________________________
 
для получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования								
(нужное подчеркнуть)
на ___________________белорусском___________________________________
(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский))
с ________________________01.04.2024  г.________________________
(указать планируемую дату)
В учреждение образования:
_________________ГУО «Васьковичская СШ»___________________________    (указать наименование учреждения образования)
Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:
свидетельство о рождении  
орган, выдавший документ Кабиногорский сельисполком Славгородского р-на 
дата выдачи 29.04.2021 г. № 0421563 
идентификационный номер гражданина 7456213А003РВ1
Приложение:
1.Паспорт.
2.Свидетельство о рождении ребёнка.
________________________					______________________
(дата подачи заявления)							(подпись заявителя)

[bookmark: _GoBack]Заявление принял ________________________________ (подпись специалиста, принявшего документы) 
