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	Наименование административной процедуры:

	6.6. Постановка на учёт детей в  целях получения ими дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования 

	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  приём заинтересованных лиц:

	Славновский сельский исполнительный комитет

211090, аг. Славное, 

ул. Советская, 25, этаж 2

Телефон 8 (02136) 29849


	Пашкевич Диана Дмитриевна – управляющий делами Славновского сельского исполнительного комитета.

Во время отсутствия Пашкевич Д.Д. (отпуск, командировка, болезнь, другое), приём осуществляет 

Маркиянович Андрей Владимирович -  председатель Славновского сельского исполнительного комитета

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

	заявление по форме, установленной Министерством образования

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 предоставлены статус беженца, дополнительная защита или убежище в Республике Беларусь либо которые ходатайствуют о предоставлении статуса беженца, дополнительной защиты или убежища в Республике Беларусь)

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Славновским сельисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 рабочий день 

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


                                                                                                           Славновский сельский
                                                                                                                исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ

о постановке на учет в целях получения дошкольного образования, специального

образования на уровне дошкольного образования

Данные заявителя: 

1. Фамилия___________________________________________________________________ 

2. Собственное имя____________________________________________________________ 

3. Отчество (если таковое имеется) _____________________________________________ 

4. Дата рождени______________________________________________________________ 

5. Гражданство (подданство)___________________________________________________

6. Данные документа, удостоверяющего личность: 

код ________ вид __________ серия (при наличии) ______ номер (при наличии) ______

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) ____________________

_________________________ дата выдачи ________________________________________ 

идентификационный номер гражданина ________________________________________

7. Данные о месте жительства: 

7.1. почтовый индекс __________________________________________________________ 

7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт ________________________________

_____________________________________________________________________________ 

7.3. номер дома, корпуса, квартиры _____________________________________________

8. Номер телефона ____________________________________________________________ 

e-mail* ______________________________________________________________________ 

9*. Дополнительные сведения __________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Прошу поставить на учет 

1. Фамилия ребенка ___________________________________________________________ 

2. Собственное имя ребенка ____________________________________________________ 

3. Отчество ребенка (если таковое имеется) ______________________________________

4. Дата рождения _____________________________________________________________ 

в  целях  получения  дошкольного  образования,  специального  образования  на уровне дошкольного образования на __________________________________________

(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский)) 

5. с _________________________________________________________________________ 

(указать планируемую дату (месяц, год)) 

6. в учреждении образования: 

_____________________________________________________________________________ 

(указать наименование учреждения образования)** 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка: 

7.1. свидетельство о рождении (при наличии) 

орган, выдавший документ ____________________________________________________ 

_______________ дата выдачи _____________________________ № __________________  

7.2. иной документ 

код ___ вид ________________ серия (при наличии) _____ номер (при наличии) ______

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) ___________________

_________________________ дата выдачи ________________________________________ 

идентификационный номер гражданина ________________________________________

8. Данные о месте жительства: 

8.1. почтовый индекс __________________________________________________________ 

8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт _______________________________

 ____________________________________________________________________________ 

8.3. номер дома, корпуса, квартиры ___________________________________________

9. Приложение* ______________________________________________________________ 

(указываются представляемые вместе с заявлением документы) 

_____________________________________________________________________________ 

________________________   ________________________________

(дата подачи заявления)                                                   (подпись заявителя) 

Заявление принял _____________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) уполномоченного должностного лица) 

______________________________ 

* Необязательно для заполнения. 

** Не более трех учреждений образования. 

	 
	Приложение

к Инструкции о порядке учета детей 
в целях получения ими дошкольного 
образования, специального образования 
на уровне дошкольного образования


  

Форма

 

  Славновский сельский


(название уполномоченного органа)

исполнительный комитет
ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования

Данные заявителя:

1. Фамилия   Иванова

2. Собственное имя Наталья

3. Отчество (если таковое имеется) Александровна

4. Дата рождения  23.07.1985

5. Гражданство (подданство) Республика Беларусь

6. Данные документа, удостоверяющего личность:

код ________ вид паспорт серия (при наличии) ВМ номер (при наличии) 2258974

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ)Толочинский РОВД Витебской области  дата выдачи 25.10.2023
идентификационный номер гражданина 4230785Е002РВ5
7. Данные о месте жительства:

7.1. почтовый индекс 211092
7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт аг. Славное, ул. Центральная
7.3. номер дома, корпуса, квартиры д.25, кв.5
8. Номер телефона +375331000000
e-mail* ______________________________________________________________________

9*. Дополнительные сведения ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прошу поставить на учет
1. Фамилия ребенка Иванову
2. Собственное имя ребенка Татьяну
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) Ивановну

Дата рождения 01.01.2023
в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования на __русском__________________________________________

(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский))

5. с июня 2026_____________________________________________________________

(указать планируемую дату (месяц, год))

6. в учреждении образования:

ГУО «Славноский детский сад»__________________________________________

(указать наименование учреждения образования)**

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

7.1. свидетельство о рождении (при наличии)

орган, выдавший документ отдел загс Толочинского райисполкома________

 дата выдачи 01.01.2023 № 042635
7.2. иной документ

код ___ вид ________________ серия (при наличии) _____ номер (при наличии) ________

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) _______________________

_________________________ дата выдачи ________________________________________

идентификационный номер гражданина 7352336Е002РВ6
8. Данные о месте жительства:

8.1. почтовый индекс 211092
8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт аг. Славное, ул. Центральная
8.3. номер дома, корпуса, квартиры д.25, кв.5
9. Приложение* ______________________________________________________________

(указываются представляемые вместе с заявлением документы)

_____________________________________________________________________________

 

	______10.01.2025г.________
	 
	________________________________

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


 

Заявление принял _____________________________________________________________

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_____________________________________________________________________________

уполномоченного должностного лица)

 

______________________________

* Необязательно для заполнения.

** Не более трех учреждений образования.

 

