	
	Зэльвенскі раённы выканаўчы камітэт
__________________________________________
Прозвішча, імя, імя па бацьку зацікаўленай асобы
__________________________________________
зарэгістраванага(й) па месцы жыхарства
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
ідэнтыфікацыйны нумар
__________________________________________
тэлефон



ЗАЯВА
[bookmark: _Hlk172625429]аб выдачы накіравання ва ўстанову адукацыі для асваення зместу адукацыйнай праграмы дашкольнай адукацыі, адукацыйнай праграмы спецыяльнай адукацыі на ўзроўні дашкольнай адукацыі, адукацыйнай праграмы спецыяльнай адукацыі на ўзроўні дашкольнай адукацыі для асоб з інтэлектуальнай недастатковасцю

	Прашу выдаць накіраванне у ________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
майму (маёй) сыну (дачцэ) ______________________________________
______________________________________________________________
дата нараджэння _______________________________________________
з ____________________________________________________________
       (лік, месяц, год)

Да заявы прыкладаю:
_______________________________________________________________________

«_____» _____________ 20__ г.                             ________________________
                                                                                                                                                                          (подпіс)
