	Отдел образования, спорта и туризма Лоевского райисполкома 
                                                     

	              (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)


	

	зарегистрированного (ой) по адресу:_____

	

	               наименование населенного пункта                                                                       


	документ, удостоверяющий  личность гражданина 


	(вид документа,



	серия (при наличии), номер,  дата выдачи,



	наименование  государственного органа его выдавшего



	тел.

	


	ЗАЯВЛЕНИЕ

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


         Прошу выдать направления в учреждение образования__________

______________________________________________________________

(наименование учреждения дошкольного образования)

для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования моим (ей) (сыном/дочерью, внуком/внучкой) ____________

______________________________________________________________
_____________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

К заявлению прилагаю: _________________________________________

______________________________________________________________

«____» ___________ 20 ___г.  ________________      _________________ 

                                                                                                (подпись)                                         (инициалы, фамилия)
	«____» __________2022 г. _____

Отдел образования, спорта и туризма Лоевского  райисполкома                                                   

	

	

	    Ивановой   Марии 

	               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое)                                                                                                                                                    
         Ивановны

	имеется) заявителя
зарегистрированного (ой)  по адресу: 

	             г.п. Лоев, ул.Советская,д.32,кв.2

	            наименование населенного пункта                                                                       


	документа, удостоверяющий личность гражданина  

паспорт гражданина Республики Беларусь

	 (вид документа,

НВ 067234           24.06.2010                        

	        серия ( при наличии), номер,  дата выдачи,

Лоевский РОВД 

	наименование  государственного органа его выдавшего

тел.(раб.)  4-03-19       (дом.)  4-05-09

	+375 29-815-63-68



	ЗАЯВЛЕНИЕ

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


         Прошу выдать направления в учреждение образования «Ясли – сад» № 2 г.п. Лоев_____________________________________________

(наименование учреждения дошкольного образования)

 для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования мои (ей) (сыном/дочерью) Ивановой Дариной Ивановной, 15.10.2019 года рождения___________________________.

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

К заявлению прилагаю: паспорт, свидетельство о рождении ребенка.

	«
	20
	»
	октября
	2022г.   
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	М.И.Иванова

	        (число,            месяц,               год)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	
	(личная подпись)
	











