АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА №6.6

Постановка на учет ребенка, нуждающегося в определении в учреждение образования для получения дошкольного образования

	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица, ответственно-го за осуществление административной процедуры
	Высоцкая Наталья Николаевна – инспектор сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц, служба «Одно окно»,1 этаж, каб.17, тел.21255*

Левкович Тамара Федоровна – методист учебно-методического кабинета управления образования райисполкома 3 этаж, кабинет 66, тел. 2-16-82**

	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица по оператив-ному замещению временно отсутству-ющего работника, ответственного за осуществление административной процедуры
	Саматыя Наталья Юрьевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц, служба «Одно окно»,1 этаж, каб.17, тел.21255*;

Вербицкая Мария Петровна –  методист учебно-методического кабинета управления образования райисполкома, 3 этаж, кабинет 66, тел.21682** 

	Размер платы, взимае-мой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	в день обращения

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	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 предоставлен статус беженца или дополнительная защита в Республике Беларусь либо которые ходатайствуют о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты в Республике Беларусь)



	Документы, запраши-ваемые государствен-ным органом для осу-ществления админист-ративной процедуры (гражданин имеет право предоставить

 данные документы самостоятельно)
	- 

	Срок действия справки,    другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществления административной процедуры
	до получения направления в учреждение образования




_____________________________________

* - должностное лицо, ответственное за  приём, регистрацию заявления и предоставляемых  документов, ведение разъяснительной     работы     справочно-информационного       характера, выдачу административного решения; 

** - должностное лицо, ответственное за подготовку проекта решения
Начальнику управления образования Кореличского  районного исполнительного комитета 
Осташевич И.В. 
_____________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
              
__________________________________________________________________

_____________________________________

(адрес постоянной регистрации)

_____________________________________

(контактный телефон)






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить моего ребенка:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(фамилия ребенка)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(имя ребенка)
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(дата рождения ребенка)
на учет нуждающихся в учреждении, обеспечивающем получение дошкольного образования.

Желаемое дошкольное учреждение ___________________________

Желаемый язык обучения 









Год поступления в дошкольное учреждение  ____________________

Примечание _________________________________________________________



(реальный адрес проживания ребенка,)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Дата _________                  _____________              _______________________

                                                                                                               (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)
ОБРАЗЕЦ                                       
Начальнику управления образования Кореличского  районного исполнительного комитета 
Осташевич И.В. 
                                      


Сидорова Татьяна Ивановна



 (фамилия, имя, отчество заявителя)







 г.п. Кореличи,ул.ХХХХХХХ, д.1, кв.1
  
(адрес постоянной регистрации)

                                                 
тел. дом./моб. 8 029 555 55 55


(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить моего ребенка:
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(фамилия ребенка)
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(имя ребенка)
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   (отчество ребенка)
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(дата рождения ребенка)
на учет нуждающихся в учреждении, обеспечивающем получение дошкольного образования.

Желаемое дошкольное учреждение 
ГУО «Ясли-сад №1 г.п. Кореличи» / ГУО «ДЦРР г.п. Кореличи»
 
Желаемый язык обучения 
белорусский /русский





Год поступления в дошкольное учреждение         20ХХ г.

   

Примечание _______________________________________________________


(реальный адрес проживания ребенка,..)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Дата  05.07.20ХХ                           Сидорова                          Т.И. Сидорова  
                                                                                        (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)
