	 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

	Ответственные должностные лица, осуществляющие прием и консультирование заинтересованных лиц:

управляющий делами Ахремовецкого сельского исполнительного комитета –

Замбжицкая Наталья Феофиловна, тел. 2 21 49
на время его отсутствия – председатель Ахремовецкого сельского

исполнительного комитета –
Тарун Диана Феликсовна, тел. 2 21 48
Режим приема граждан: понедельник, вторник, четверг, пятница: с 8.00 до 17.00,

перерыв на обед: с 13.00 до 14.00, 

среда с 11.00 до 20.00, перерыв на обед с 15.00 до 16.00

выходной: суббота, воскресенье



	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, государственное специальное дошкольное учреждение

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	3 рабочих дня

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


ОБРАЗЕЦ

	
	Ахремовецкий сельский

	
	исполнительный комитет

	
	Петровой Ирины Сергеевны

	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
 Аг.Ахремовцы, ул.Юбилейная, д.10

	
	адрес места жительства, номер телефона)
кв.1 

	
	тел. 6 32 56


ЗАЯВЛЕНИЕ

О выдаче 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

Данные заявителя: 

1. Фамилия Петрова 
2. Собственное имя Ирина 

3. Отчество (если таковое имеется) Сергеевна 

4. Дата рождении 25.06.1990 

5. Гражданство Республика Беларусь
6. Данные документа, удостоверяющего личность: 

код ________ вид паспорт серия (при наличии) ОЛ номер (при наличии) 123456

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) Браславским РОВД
_________________________ дата выдачи 18.11.2010 

идентификационный номер гражданина 4250690Т035ОП6
7. Данные о месте жительства: 

7.1. почтовый индекс 211972 
7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт Витебская обл., Браславский район, аг.Ахремовцы, ул.Юбилейная,
7.3. номер дома 5_, корпуса, квартиры 10
8. Номер телефона 38596 

e-mail* ______________________________________________________________________ 

9*. Дополнительные сведения ____-____________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Прошу выдать направление

1. Фамилия ребенка Петров 
2. Собственное имя ребенка Константин 
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) Андреевич
4. Дата рождения 13.01.2020 

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)

5. с сентября 2023 

(указать планируемую дату (месяц, год)) 

6. в учреждении образования: 

Государственное учреждение образования «Ахремовская средняя школа Браславского района»

(указать наименование учреждения образования)

7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка: 

7.1. свидетельство о рождении (при наличии) 

орган, выдавший документ отдел загса Браславского райисполкома дата выдачи 23.01.2020 № ДЛ-56489  

7.2. иной документ 

код ___ вид ________________ серия (при наличии) _____ номер (при наличии) ______

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) ___________________

_________________________ дата выдачи ________________________________________ 

идентификационный номер гражданина ________________________________________

8. Данные о месте жительства: 

8.1. почтовый индекс 211972
8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт Витебская обл., Браславский район, аг.Ахремовцы,  ул.Юбилейная
 ____________________________________________________________________________ 

8.3. номер дома _5_, корпуса, квартиры 10
9. Приложение* копия свидетельства о рождении 

(указываются представляемые вместе с заявлением документы) 

_____________________________________________________________________________ 

21.03.2023___________   

________________________________

(дата подачи заявления)                                                   (подпись заявителя) 

Заявление принял _____________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) уполномоченного должностного лица, подпись) 

______________________________ 

* Необязательно для заполнения. 

	
	Ахремовецкий сельский
исполнительный комитет

	
	________________________________________

________________________________________

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

________________________________________

	
	адрес место жительства, номер телефона)
________________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче 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

Данные заявителя: 

1. Фамилия_________________________________________________________________________ 

2. Собственное имя__________________________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) ____________________________________________________ 

4. Дата рождени_____________________________________________________________________ 

5. Гражданство (подданство)__________________________________________________________
6. 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: 

7.1. почтовый индекс ________________________________________________________________ 

7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт ________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

7.3. номер дома, корпуса, квартиры ____________________________________________________
8. Номер телефона __________________________________________________________________ 

e-mail* ____________________________________________________________________________ 

9*. Дополнительные сведения ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Прошу выдать направление

1. Фамилия ребенка ________________________________________________________________ 

2. Собственное имя ребенка _________________________________________________________ 

3. Отчество ребенка (если таковое имеется) ____________________________________________
4. Дата рождения __________________________________________________________________ 

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)

5. с _______________________________________________________________________________ 

(указать планируемую дату (месяц, год))

6. в учреждении образования: 

__________________________________________________________________________________ 
(указать наименование учреждения образования)**
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка: 

7.1. свидетельство о рождении (при наличии) 

орган, выдавший документ __________________________________________________________ 

_______________ дата выдачи _____________________________ № _______________________  

7.2. иной документ 

код ___ вид ________________ серия (при наличии) _____ номер (при наличии) _____________
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) ____________________________

_________________________ дата выдачи _____________________________________________ 

идентификационный номер гражданина _______________________________________________
8. Данные о месте жительства: 

8.1. почтовый индекс _______________________________________________________________ 

8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт _______________________________________
 _________________________________________________________________________________ 

8.3. номер дома, корпуса, квартиры ___________________________________________________
9. Приложение* ____________________________________________________________________ 

(указываются представляемые вместе с заявлением документы)

__________________________________________________________________________________ 

________________________   ________________________________

(дата подачи заявления)                                                   (подпись заявителя) 

Заявление принял _____________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) уполномоченного должностного лица, подпись) 

