ЗАЯВЛЕНИЕ
                                  Новополоцкий городской

  6.7                                                       исполнительный комитет 

   ________________________________

                                                                                         фамилия



 ________________________________




                           имя, отчество




 паспорт_________________________




                                серия, номер



________________________________


                                  когда и кем выдан  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                           (идентификационный номер)  
                                              
                                                           зарегистрирован (на) по адресу:


                                                            ________________________________


                                                            тел._____________________________

Прошу выдать направление 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 (нужное подчеркнуть)
1. Фамилия ребенка ________________________________________________
2. Собственное имя ребенка _________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) ____________________________
 4. Дата рождения __________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ________________________________________________________

2. ________________________________________________________

3. _________________________________________________________

« _________» _________________ __________ г.                 Подпись ____________________

