	Наименование административной процедуры
	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

	Номер административной процедуры  по Перечню -6.7.

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 6-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 6-17-88

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	· заявление;

· 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, государственного специальное дошкольное учреждение

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	 сведения не запрашиваются

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	 бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	3 рабочих дня

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	15 дней


Шарковщинский райисполком

(название уполномоченного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче направления в учреждение образования 

Данные заявителя:

1. Ф.И.О.__________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

2. Данные документа, удостоверяющего личность:

паспорт: серия, номер______________________________________________________________

органа, выдавший документ__________________________________________________________

дата выдачи ____________ идентификационный номер гражданина ________________________

ID карта: серия, номер______________________________________________________________

код органа, выдавший документ_______________________________________________________

дата выдачи ____________ идентификационный номер гражданина ________________________ 

3. Данные о месте жительства: 

__________________________________________________________________________________4. Номер телефона ____________________________________________________________

Прошу выдать направление 

5. Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________

6. Дата рождения _____________________________________________________________

7. в учреждении образования: ________________________________________________________

(указать наименование учреждения образования)**

__________________________________________________________________________________

 

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


 

Заявление принял _____________________________________________________________

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_____________________________________________________________________________

уполномоченного должностного лица)

 

