	[bookmark: _Toc272929171]административная процедура 6.7
Выдача 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
	 

	
	Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, осуществляющих прием документов и выдачу административных решений 
в результате осуществления административной процедуры

	
главный специалист отдела юридического, по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома – Сычёва Анна Григорьевна
1 этаж, кабинет № 19, телефон 8 (02137) 5 45 15
[bookmark: _GoBack]Время приема: пн.,вт.,чт.,пт. с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, ср.11.00 до 14.00, с 15.00 до 20.00, суббота с 9.00 до 12.00 (по предварительной записи), выходной день –воскресенье
 




		Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, ведущих предварительное консультирование, подготовку административных решений в результате осуществления административной процедуры

	
методист ГУ «Дубровенский районный учебно-методический кабинет» – 
Арутюнова Елена Сергеевна, 4 этаж, кабинет № 86, телефон 8 (02137) 4 19 71

Заведующий ГУ «Дубровенский районный учебно-методический кабинет» –
Завьялова Наталья Владимировна, 4 этаж, кабинет № 86, телефон 8 (02137) 4 19 71

Время приема: ежедневно с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, 
выходные дни – суббота, воскресенье



	

	




	Документы и (или) сведения, представляемые 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 специальное дошкольное учреждение

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
Заинтересованное лицо вправе представить  указанные  документы самостоятельно

	перечень не установлен

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры

	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры

	3 рабочих дня

	Срок действия   справки или другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры

	15 дней

	

	
	











АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА   6.7

                                                                                      Дубровенский районный__________
                                                                                      (название уполномоченного органа)
                                                                                      исполнительный комитет___________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче направления в учреждение образования 
Данные заявителя:
1. Фамилия ___________________________________________________________________
2. Собственное имя ____________________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) _______________________________________________
4. Дата рождения ______________________________________________________________
5. Гражданство (подданство) ____________________________________________________
6. Данные документа, удостоверяющего личность:
код ________ вид ________________________________ серия (при наличии) _________ номер (при наличии) ____________________
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) ________________________
__________________________________________ дата выдачи _______________________
идентификационный номер гражданина __________________________________________
7. Данные о месте жительства:
7.1. почтовый индекс __________________________________________________________
7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт __________________________________
_____________________________________________________________________________
7.3. номер дома, корпуса, квартиры ______________________________________________
8. Номер телефона ____________________________________________________________
Прошу выдать направление
1. Фамилия ребенка ___________________________________________________________
2. Собственное имя ребенка ____________________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) _______________________________________
4. Дата рождения _____________________________________________________________
в учреждении образования:
_____________________________________________________________________________
(указать наименование учреждения образования)
5. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:
5.1. свидетельство о рождении (при наличии)
орган, выдавший документ _____________________________________________________
_______________ дата выдачи _____________________________ № __________________
5.2. иной документ
код ________ вид ________________________________ серия (при наличии) _________ номер (при наличии) ____________________
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) ________________________
______________________________________ дата выдачи __________________________
идентификационный номер гражданина __________________________________________
6. Данные о месте жительства:
6.1. почтовый индекс __________________________________________________________
6.2. область, район, сельсовет, населенный пункт __________________________________
_____________________________________________________________________________
6.3. номер дома, корпуса, квартиры ______________________________________________
7. Приложение ______________________________________________________________
(указываются представляемые вместе с заявлением документы)
_____________________________________________________________________________
	________________________
	 
	________________________________

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)





АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА   6.7

Дубровенский районный исполнительный 
комитет	
сведения о заинтересованном лице: _______
_Иванов Иван Петрович________________
______________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество) 
место жительства (место пребывания): 
_г. Дубровно, ул. Первомайская, д.5  кв.3_____ 
_т. 4-03-45,  моб. 8(033) 394-34-95 __________
________________________________________
 (наименование населенного пункта, улица, номер дома, телефона)
документ удостоверяющий личность:
_паспорт ВМ 0348275 выдан 24.03.2005 г. ___
_Дубровенским РОВД_____________________
________________________________________
 (серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование 
государственного органа, его выдавшего, 
3040501975Е029РВ3______________________
идентификационный номер (при наличии)
                                             
Заявление
Прошу выдать направление в государственное учреждение образования детский сад № 3 г.Дубровно 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.
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка

2.свидетельство о рождении ребенка 
3.заключение врачебно-консультационной комиссии  




________________	_______________
             Дата	   подпись








