                      Гомельский районный
                           исполнительный комитет 

                                                                                       __________________________________________

                                                                 (фамилия,имя, отчество)

___________________________________________ 

_ __________________________________________

                                                                           (зарегистрирован (а) по месту жительства)

тел._______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на осуществление административной процедуры № 6.7 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
Прошу выдать направление в государственное учреждение образования _________________________________________________________________

(указать наименование  дошкольного учреждения)
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 отношении ребенка _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество ребенка)
«______» ______________20_____ года рождения. 

Срок действия, полученного мною направления разъяснен ___________________
                                                                                                                                 (подпись)
     «____»____________20___г.                                             _________________

             (число, месяц, год)                                                                                       (подпись)

                      Гомельский районный

                           исполнительный комитет 

                                                                                       __Петровой Ирины Михайловны____________

                                                                 (фамилия,имя, отчество)

__________________________________________ 

 _п. Ченки, ул. Севруковская ,д.15, кв. 5_______

                                                                           (зарегистрирован (а) по месту жительства)

тел._+375 44 123 85 25________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на осуществление административной процедуры № 6.7 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
Прошу выдать направление в государственное учреждение образования __Ченковский детский сад Гомельского района__________________________

(указать наименование  дошкольного учреждения)
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 отношении ребенка _Петрова Ивана Ивановича________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество ребенка)

«_20_____» _____августа_____________20_21_____ года рождения. 

Срок действия, полученного мною направления разъяснен ___________________
                                                                                                                                 (подпись)

     «_10___»___02_________20_24__г.                                             _________________

             (число, месяц, год)                                                                                       (подпись)

