
Наименование                              

административной                      

процедуры 

Документы и (или)      

сведения, представляе-

мые гражданином для 

осуществления               

административной про-

цедуры* 

Размер платы, 

взимаемой при 

осуществлении 

административ-

ной процедуры** 

Максимальный 

срок осуществле-

ния администра-

тивной                   

процедуры 

Срок действия 

справки,          

другого               

документа               

(решения),           

выдаваемых 

(принимае-

мого) при осу-

ществлении 

администра-

тивной   

процедуры 

Ф.И.О.,  

должность лица, 

осуществляю-

щего админи-

стратив- 

ную процедуру 

 

 

1 2 3 4 5 6 

6.7. Выдача направле-

ния в учреждение обра-

зования для освоения 

содержания образова-

тельной программы до-

школьного образова-

ния, образовательной 

программы специаль-

ного образования на 

уровне дошкольного 

образования, образова-

тельной программы 

специального образова-

ния на уровне до-

школьного образования 

для лиц с интеллекту-

альной недостаточно-

стью 

заявление 

 

паспорт или иной доку-

мент, удостоверяющий 

личность законного 

представителя ребенка 

 

свидетельство о рожде-

нии ребенка (при его 

наличии – для детей, 

являющихся несовер-

шеннолетними ино-

странными гражданами 

и лицами без граждан-

ства, которым предо-

ставлены статус бе-

женца, дополнительная 

защита или убежище в 

Республике Беларусь 

либо которые ходатай-

ствуют о предоставле-

нии статуса беженца, 

дополнительной за-

щиты или убежища в 

Республике Беларусь) 

 

заключение врачебно-

консультационной ко-

миссии – в случае 

направления ребенка в 

государственный сана-

торный ясли-сад, госу-

дарственный санатор-

ный детский сад, сана-

торную группу госу-

дарственного учрежде-

ния образования 

 

заключение государ-

ственного центра кор-

рекционно-развиваю-

щего обучения и реаби-

литации – в случае 

направления ребенка в 

группу интегрирован-

бесплатно 3 рабочих дня 15 дней 
 

СКОРИНА 

Зинаида  

Петровна, 

управляющий 

делами 

каб.2. 

8(02354) 3 53 75 



ного обучения и воспи-

тания государственного 

учреждения образова-

ния, специальную 

группу государствен-

ного учреждения обра-

зования, государствен-

ное специальное до-

школьное учреждение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

Кочищанский сельский исполнительный комитет 

________________________________________ 

________________________________________    
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя 
_______________________________________ 

________________________________________ 
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного 

 представителя заинтересованного лица; реквизиты документа,  

подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица 

________________________________________ 

адрес места жительства (пребывания): ______ 

________________________________________ 

________________________________________ 

идентификационный номер________________  
(при его наличии) – в случае подачи заявления, заинтересованного  

лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи 

________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу выдать направление в государственное учреждение образования для освоения содержания 

образовательной программы дошкольного образования, образовательной программы специального обра-

зования на уровне дошкольного образования, образовательной программы специального образования на 

уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью (нужное подчеркнуть), 

моему (-ей) несовершеннолетнему (-ей) сыну (дочери) 

_________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

 

Срок действия, полученного мною направления разъяснен. 

  

«___» __________ 20__ г. ____________________ 

  (подпись заявителя) 

 


