	Номер административной процедуры  по Перечню -6.7.


Шарковщинский райисполком

(название уполномоченного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче направления в учреждение образования 

Данные заявителя:

1. Ф.И.О._________________________________________________________________________
2. Адрес места  жительства (места пребывания): 

__________________________________________________________________________________3. Номер телефона _______________________________________________________________
Прошу выдать направление 

4. Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________
5. Дата рождения ________________________________________________________________
6. в учреждение образования: ____________________________________________________
                      (указать наименование учреждения образования)**
К заявлению прилагаю:

свидетельство о рождении ребенка__________________________________________________
 

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


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

