	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
_____________________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
Зарегистрированного(ой) по месту жительства
_______________________________________
_______________________________________
паспорт  ________________________________
серия, номер
_______________________________________
идентификационный номер
_______________________________________
когда и кем выдан
_______________________________________
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ

О выдаче 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



	Прошу выдать направление в _______________________________
_____________________________________________________________
моему (моей) сыну (дочери)_____________________________________
_____________________________________________________________
дата рождения_________________________________________________
с ____________________________________________________________
       (число, месяц, год)

К заявлению прилагаю:

	
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность; 

	
	свидетельство о рождении ребенка


_______________________________________________________________________


 «_____» _____________ 2023 г.                                      ________________________
                                                                                                                                                                          ( подпись)
