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
(п.6.7 Перечня)
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                                                           Гр-на(ки) ______________________________
                                               _____________________________________
                                               _____________________________________
                                                           паспорт _______________________________________
                                                           ______________________________________________
                                                           ______________________________________________
                                                                                              (серия и номер, когда и кем выдан)
                                                                              личный номер _____________________________________________
                                                           
                                                           адрес __________________________________________
(место регистрации)
                                               ______________________________________
                                               ______________________________________
                                               Телефон ________________________________________
                                             

                                                      Заявление.

Прошу     выдать     направление    в     учреждение     образования     в                     _______________________________________________________________________ ,
наименование учреждения образования

моему (ей) сыну (дочери)  __________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                               
(ф.и.о ребёнка, дата рождения)
 
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. 
		                           

« __»    ___________202   г.       _____________     ____________________  
                                                             (подпись)                                              (ф.и.о)                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                                    

