                                     Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                                                 __________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                      Адрес места жительства: _______________

                        (наименование

                                                                                  _________________________________________

населенного пункта,

                                                                                 _________________________________________

                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                              И.н.____________________________________

                                                                                                                         (при его наличии)  (в случае подачи заявления нарочным(курьером) 
                                                                                                                   или посредством почтовой связи                                                                              

                                                                                              тел. _____________________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу выдать направление в ____________________________________________

                                                                                                                      (наименование гос. учреждения) 

 ____________________________________________________________________________
для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования, для освоения образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования, 
для освоения образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью 

                                                                                                           (нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(Ф.И.О., ребенка, дата рождения)

с ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(дата, с которой направляется в д/о)
К заявлению прилагаю:       
1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством _______________________________________________________________________

(указывается вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)

«___»_____________20___г.

                        ____________________________









                    (личная подпись

                                     Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                      Иванова Петра Ивановича
 (фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                       Адрес места жительства (места:

                     пребывания) 
                                                                 г.п. Россоны ул. Советская, д. 21 кв. 2

(наименование населенного пункта,

                                                                                 И.н.____________________________________

                                                                                                                         (при его наличии)  (в случае подачи заявления нарочным(курьером) 
                                                                                                                   или посредством почтовой связи                                                                              
                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                                тел. _____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу выдать направление в Государственное учреждение образования 
«Детский сад № 1 г.п. Россоны»_______________________________________________
                                                                                                                      (наименование гос. учреждения) 

для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования, 
для освоения образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования, 
для освоения образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью 

                                                                                                           (нужное подчеркнуть)

Ивановым Сергеем Алексеевичем, 18.06.2019 года рождения

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(Ф.И.О., ребенка, дата рождения)

с _15 декабря 2022 г.__________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(дата, с которой направляется в д/о)

К заявлению прилагаю:       
1. Свидетельство о рождении ребенка

2. ________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством По указанному номеру телефона, СМС-оповещение, по почте, и др.
______________________________________________________________________

(указывается вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)
« 12 » марта 2022    г.

                   _______Иванов_____________________


(дата)



      


(личная подпись)

