Процедура 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

Государственный орган, иная организация, а также межведомственная и другая комиссии, к компетенции которых относится осуществление административной процедуры (уполномоченный орган):  сельский исполнительный комитет
Весейский сельисполком,
ул. Новая, 2, аг. Весея
Приемный день – ежедневно в рабочие дни.
Управляющий делами – Володина Е.А., телефон 48813
Телефон справочно-информационной службы «Справочная одного окна» -142

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
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры: бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры: 
3 рабочих день
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры: 
15 дней
АП 6.7


_______________________________
(название уполномоченного органа)
_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче направления
Данные заявителя:
1. Фамилия ____________________________________________________________
2. Собственное имя _____________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) ________________________________________
4. Данные документа, удостоверяющего личность:
идентификационный номер (при отсутствии идентификационного номера – серия (при наличии) _____________ номер _______________________)
5. Данные о месте жительства, пребывания, временного проживания:
5.1. почтовый индекс* ___________________________________________________
5.2. область, район, населенный пункт, район города, улица (проспект, площадь, переулок,
иное)* _________________________________________________________________
5.3. номер дома, корпуса, квартиры* _______________________________________
6. Контактные данные:
номер телефона ________________________________________________________
адрес электронной почты* _______________________________________________
Прошу выдать направление
1. Фамилия ребенка ______________________________________________________
2. Собственное имя ребенка _______________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) __________________________________
4. Число, месяц, год рождения _____________________________________________
5. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка*:
идентификационный номер (при отсутствии идентификационного номера – серия (при наличии) _____________ номер _______________________)
6. Свидетельство о рождении ребенка
орган, выдавший документ _______________________________________________
дата выдачи _______________ номер записи акта о рождении _________________
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 с _________________ (указать планируемую дату определения в учреждение образования) в учреждении образования (указать наименование учреждения образования)
_______________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________
(дата и номер заключения врачебно-консультационной комиссии при выборе санаторного детского сада, санаторной группы, санаторной группы интегрированного обучения и воспитания, санаторной специальной группы учреждения образования)*



8. _____________________________________________________________________
(дата и номер заключения государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации при выборе специального детского сада, группы интегрированного обучения и воспитания, санаторной группы интегрированного обучения и воспитания, специальной группы, санаторной специальной группы учреждения образования)*
9. Приложение* __________________________________________________________________________
(указываются предоставляемые вместе с заявлением документы)
______________________________________________________________________________________________



 
	 
	 
	 

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)







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






 
______________________________
* Необязательно для заполнения.


