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	Наименование административной процедуры:

	6.7. Выдача направления в учреждение образования для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования, образовательной программы специального дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью

	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  приём заинтересованных лиц:

	Славновский сельский исполнительный комитет

211090, аг. Славное, 

ул. Советская, 25, этаж 2

Телефон 8 (02136) 29849


	Пашкевич Диана Дмитриевна – управляющий делами Славновского сельского исполнительного комитета.

Во время отсутствия Пашкевич Д.Д. (отпуск, командировка, болезнь, другое), приём осуществляет 

Маркиянович Андрей Владимирович -  председатель Славновского сельского исполнительного комитета

	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

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Славновским сельисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	

	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


	

	__________________________________

	
	(название уполномоченного органа)


ЗАЯВЛЕНИЕ

на выдачу 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. Данные документа, удостоверяющего личность:
идентификационный номер гражданина (при наличии)*_______________
серия (при наличии)* ___________________
номер* ___________________
5. Данные о месте пребывания:
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 __________________
Прошу выдать направление в учреждение образования
1. Фамилия ребенка _______________
2. Собственное имя ребёнка _____________
3. Отчество ребёнка (если таковое имеется)*______________
4. Дата рождения ____________
5. Данные документа, удостоверяющего личность ребёнка:
идентификационный номер гражданина (при наличии)*______________
серия (при наличии)* ___________________
номер* ___________________
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
c ________________ (указать планируемую дату определения в учреждение образования)
в учреждении образования (указать вид учреждения образования, тип группы по назначению) __________________________
6.1.* ___________________ (дата и номер заключения врачебно-консультационной комиссии при выборе государственного санаторного ясли-сада, государственного санаторного детского сада, санаторной группы государственного учреждения образования);
6.2.* ___________________ (дата и номер заключения государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации при выборе группы интегрированного обучения и воспитания государственного учреждения образования, специальной группы государственного учреждения образования, государственного специального дошкольного учреждения)
7.* Приложение ____________________________________________
(указываются предоставляемые вместе с заявлением документы)

	
	
	

	(дата подачи заявления)
	
	(подпись заявителя)


	

	(наименование уполномоченного органа, принявшего заявление)

	

	(ФИО и должность лица, принявшего заявление)


_________________________________

* Необязательно для заполнения.
	
	Славновский сельский исполнительный комитет

	
	(название уполномоченного органа)


ЗАЯВЛЕНИЕ

на выдачу 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 ЖЕЛУБОВСКАЯ
2. Собственное имя МАРИЯ
3. Отчество (если таковое имеется)* АЛЕКСАНДРОВНА
4. Данные документа, удостоверяющего личность:
идентификационный номер гражданина (при наличии)*7431203A001PB3
серия (при наличии)* ___________________
номер* ___________________
5. Данные о месте пребывания:
5.1 почтовый индекс*211090
5.2 область, район, населенный пункт, район города, улица* (проспект, площадь, переулок, иное) Витебская обл., Толочинский р-н, Славновский с/с, аг. Славное, Молодёжная
5.3 номер дома*, корпуса*, квартиры*д. 8
6. Контактные данные:
Номер телефона +375296241498
Прошу выдать направление в учреждение образования
1. Фамилия ребенка Желубовский
2. Собственное имя ребёнка Мирослав
3. Отчество ребёнка (если таковое имеется)*Антонович
4. Дата рождения 21.11.2022
5. Данные документа, удостоверяющего личность ребёнка:
идентификационный номер гражданина (при наличии)*7920922A003PB2
серия (при наличии)* ___________________
номер* ___________________
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
c 28.04.2026 (указать планируемую дату определения в учреждение образования)
в учреждении образования (указать вид учреждения образования, тип группы по назначению) Детский сад, Общего назначения
6.1.* ___________________ (дата и номер заключения врачебно-консультационной комиссии при выборе государственного санаторного ясли-сада, государственного санаторного детского сада, санаторной группы государственного учреждения образования);
6.2.* ___________________ (дата и номер заключения государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации при выборе группы интегрированного обучения и воспитания государственного учреждения образования, специальной группы государственного учреждения образования, государственного специального дошкольного учреждения)
7.* Приложение Желубовский 2026-04-28_15-05-54_winscan_to_pdf.pdf
(указываются предоставляемые вместе с заявлением документы)

	28.04.2026
	
	

	(дата подачи заявления)
	
	(подпись заявителя)


	Славновский сельский исполнительный комитет

	(наименование уполномоченного органа, принявшего заявление)

	МАРКИЯНОВИЧ АНДРЕЙ ВЛАДИМИРОВИЧ, Председатель

	(ФИО и должность лица, принявшего заявление)


_________________________________

* Необязательно для заполнения.
