	
	
                               

                            Администрация
                           Ленинского 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)
[bookmark: _Hlk176425583]Номер свидетельства о рождении___________________ дата выдачи _______________орган выдавший документ______________________________________________________________________________________________
 
_________________________                                                                 ___________________________________
            (дата подачи заявления)                                                                                                                                                                   (подпись заявителя)
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