Постановка детей на учет для получения дошкольного образования.

осуществляется круглогодично отделом образования спорта и туризма Лельчицкого райисполкома 3этаж, каб .№ 313, тел. 5-01-74

Приемные дни:
Понедельник – пятница   (8.30 – 17.30, обед 13.00-14.00)

При себе необходимо иметь:

1) свидетельство о рождении ребёнка
2) паспорт  законного представителя 

     Приём лица в учреждение дошкольного образования осуществляется в течение календарного года при наличии в нём свободных мест.

Документы, необходимые для зачисления воспитанника в дошкольное учреждение

Зачисление воспитанников в «Глушковичский ясли-сад» осуществляется заведующим на основании:

- заявления   законного представителя воспитанника;

- направления, выданного отделом  образования спорта и туризма Новополоцкого горисполкома 

- медицинской справки о состоянии здоровья

-заключения врачебно-консультационной комиссии (для санаторной группы)

Приём лиц в учреждение дошкольного образования оформляется приказом руководителя учреждения дошкольного образования.

 






Образец заявления о приеме в дошкольное учреждение

                                             Заведующему государственного  учреждения  
                                             образования «Глушковичский ясли-сад»
                                             _____________________________________  
                                            (от)___________________________________
                                            (Фамилия, инициалы одного из законных представителей)
                                             Зарегистрированного(ой) по месту жительства:
                                                ______________________________________
                                                                         (адрес)
                                                      Контактный телефон:______________________
                                                _______________________________________
                                                                    (дом., раб., мобил. тел.)

                                          З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________________
                                     (Фамилия, собственное имя отчество)
__________________________________________________________________   
                                                                              (дата рождения)
Проживающего  по адресу:  ___________________________________________________
 с «_______» ______________20_____года,
В ______________________________группу, с _________до__________ лет, с русским (белорусским) языком обучения, с режимом работы-  10,5 часов,

С Уставом учреждения ознакомлен (а).
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнить требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для воспитанников, а также выполнить иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными и нормативными актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:
(нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]Направление в учреждение
Медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка
Заключение врачебно-консультационной комиссии
Заключение государственного центра коррекционного - развивающего обучения и реабилитации

 «_____»___________20_____г.       ___________________
