	
	
                                      В администрацию 
                           Октябрьского  района г. Гродно



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

Фамилия, имя, отчество заявителя: ____________________________________________________________________
Адрес регистрации:___________________________________________________________________________________
Номер телефона:_____________________________________________________________________________________
Прошу выдать направление в государственное учреждение образования ___________________________________
                                                                                                                                                                               (наименование учреждения)
моему ребенку ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, дата рождения)

_________________________                                                                 ___________________________________
            (дата подачи заявления)                                                                                                                                                                   (подпись заявителя)


*Согласен(а) на представление по запросу службы «одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи 
                                                     
                                                                        ____________________
                                                                                  (подпись)
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