	Согласно Перечню административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденному Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

	Наименование административной процедуры
	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

	Место нахождения, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность работника уполномоченного органа, осуществляющего прием заинтересованных лиц
	Прием заявлений
Служба «одно окно», г. Новогрудок, ул. Мицкевича, 9а, каб. 1. Понедельник – пятница: с 8.00 до 17.00 часов, среда: с 8.00 до 20.00 часов, перерыв на обед:  с 13.00 до 14.00 часов, суббота: с 9.00 до 13.00 часов, выходной: воскресенье. 8 (01597) 61507, 61508
Лицо, ответственное за осуществление административной процедуры

Дрозд Ольга Владимировна-главный специалист управления образования, 1 эт., каб. №15,  т.43511, ул. Мицкевича, 11. Лицо, заменяющее временно отсутствующего работника, Дедовец Лариса Анатольевна, методист ГУ « Новогрудский учебно-методический кабинет», 1 эт., каб.  № 35, ул. Мицкевича 11, тел. 43511



	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом 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 предоставлен статус беженца или дополнительная защита в Республике Беларусь либо которые ходатайствуют о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты 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

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	3 рабочих дня

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

	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	


Новогрудский районный исполнительный комитет

___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________________________

 (адрес постоянного проживания)

___________________________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

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 (подчеркнуть нужное)  моему (ей) сыну (дочери) ______________________________________________________________________________
                                             



  (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))
______________________________________________«____»_________________20____ г.р.

Для осуществления административной процедуры вместе с заявлением  прилагаю:

– свидетельство о рождении ребёнка ______________________________________________;

                                                                                     (серия, номер, дата выдачи, кем выдано)
– заключение врачебно-консультационной комиссии (в случае направления ребенка в государственный санаторный ясли-сад, государственный санаторный детский сад, санаторную группу государственного учреждения образования) ______________________________________________________________________________;

                                                            (номер, дата выдачи, кем выдано)
– 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) ___________________________________________________________________.

Дата ______________                  _____________              ____________________

                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия)

пр. 6.7

Новогрудский районный исполнительный комитет

Иванова Ивана Ивановича___________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

г. Новогрудок, ул. Октябрьская, д. 4__________________

(адрес постоянного проживания)

60896, 80296985693__________________________________

(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

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 (подчеркнуть нужное)  моему (ей) сыну (дочери) Ивановой Елене Ивановне_______________

                                             



  (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))
______________________________________________ «10» октября 2016 г.р.
Для осуществления административной процедуры вместе с заявлением  прилагаю:

– свидетельство о рождении ребёнка I-BN № 1234567, выданное 12.12.2017 О/ЗАГС администрации Ленинского района г. Гродно;

                                                                                     (серия, номер, дата выдачи, кем выдано)
– заключение врачебно-консультационной комиссии (в случае направления ребенка в государственный санаторный ясли-сад, государственный санаторный детский сад, санаторную группу государственного учреждения образования) № 076, выдано 11.12.2021г. УЗ «Новогрудская ЦРБ»;
                                                            (номер, дата выдачи, кем выдано)
– 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)_№ 999, выдано 10.12.2012г..
Дата          01.01.2019                           [image: image1.jpg]


                                 И.И. Иванов         

                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия)
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