6.6. Постановка на учет детей в целях получения ими дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования
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 местными исполнительными органами при осуществлении административных процедур по заявлениям граждан
Не запрашиваются
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


____________________________
(название уполномоченного органа)
____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет
Данные заявителя:
1. Фамилия __________________________________________________________________
2. Собственное имя ____________________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) _______________________________________________
4. Гражданство (подданство) ____________________________________________________
5. Данные документа, удостоверяющего личность:
идентификационный номер (при отсутствии идентификационного номера – серия (при наличии) _____________ номер _________________________)
6. Данные о месте жительства, пребывания, временного проживания:
6.1. почтовый индекс __________________________________________________________
6.2. область, район, населенный пункт, район города, улица (проспект, площадь, переулок,
иное) ________________________________________________________________________
6.3. номер дома, корпуса, квартиры ______________________________________________
7. Контактные данные:
номер телефона _______________________________________________________________
адрес электронной почты*______________________________________________________
8. Дополнительные сведения*___________________________________________________
Прошу поставить на учет
1. Фамилия ребенка ___________________________________________________________
2. Собственное имя ребенка ____________________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) ________________________________________
4. Число, месяц, год рождения ___________________________________________________
5. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка*:
идентификационный номер (при отсутствии идентификационного номера – серия (при наличии) _____________ номер _______________________)
6. Свидетельство о рождении ребенка
орган, выдавший документ _____________________________________________________
дата выдачи ________________ номер записи акта о рождении _______________________
в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования с _____________________________ (указать планируемую дату (месяц, год, учебный год)
7. В учреждении образования (указать наименование учреждения образования)** _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Дополнительная информация*:
8.1. ____________________________________________ (вид учреждения образования: детский сад, санаторный детский сад, дошкольный центр развития ребенка, специальный детский сад, учреждение общего среднего образования)
8.2. ___________________________________ (время работы учреждения образования от 2 до 7 часов, 10,5 часа, 12 часов, 24 часа)
8.3. __________________________________ (тип группы: первого раннего возраста (до 1 года); второго раннего возраста (от 1 года до 2 лет); первая младшая (от 2 до 3 лет); вторая младшая (от 3 до 4 лет); средняя (от 4 до 5 лет); старшая (от 5 до 7 лет); разновозрастная (от 1 до 7 лет); санаторная первого раннего возраста (до 1 года); санаторная второго раннего возраста (от 1 до 2 лет); санаторная первая младшая (от 2 до 3 лет); санаторная вторая младшая (от 3 до 4 лет); санаторная средняя (от 4 до 5 лет); санаторная старшая (от 5 до 7 лет); санаторная разновозрастная (от 1 до 7 лет); интегрированного обучения и воспитания; специальная; санаторная специальная; санаторная интегрированного обучения и воспитания)
При выборе из списка санаторной группы указать номер и дату заключения врачебно-консультационной комиссии.
При выборе специальной группы, группы интегрированного обучения и воспитания указать номер и дату заключения государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации.
_______________________________________________________ номер и дата заключения
8.4. _______________________________________________ (язык обучения и воспитания)
8.5. дополнительная информация (бассейн, пункт коррекционно-педагогической помощи и иное) ______________________________________________________________________
9. Место жительства, пребывания, временного проживания ребенка совпадает с адресом заявителя ____________________________________________________________________
10. Данные о месте жительства, пребывания, временного проживания (при несовпадении с адресом заявителя):
10.1. почтовый индекс _________________________________________________________
10.2. область, район, населенный пункт, район города, улица (проспект, площадь, переулок, иное) _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
10.3. номер дома, корпуса, квартиры _____________________________________________
11. Приложение* _____________________________________________________________
(указываются представляемые вместе с заявлением документы)
_____________________________________________________________________________
 
	 
	 
	 

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


_____________________________________________________________________________
(должность служащего, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_____________________________________________________________________________
имеется) уполномоченного должностного лица)
______________________________
* Необязательно для заполнения.
** Не более трех учреждений образования.
 


























Костюковичский районный исполнительный комитет_______
(название уполномоченного органа)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет
Данные заявителя:
1. Фамилия Иванова___________________________________________________________
2. Собственное имя Мария______________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) Петровна______________________________________
4. Гражданство (подданство) белоруска___________________________________________
5. Данные документа, удостоверяющего личность:
идентификационный номер (при отсутствии идентификационного номера – серия (при наличии) КВ 2602340  номер 4130491М013РВ4)
6. Данные о месте жительства, пребывания, временного проживания:
6.1. почтовый индекс 213640____________________________________________________
6.2. область, район, населенный пункт, район города, улица (проспект, площадь, переулок,
иное) Могилевска обл. г.Костюковичи ул. м-н Молодежный______________________
6.3. номер дома, корпуса, квартиры д.58 кв.4______________________________________
7. Контактные данные:
Номер телефона:
 +375336991854_______________________________________________________________
адрес электронной почты*______________________________________________________
8. Дополнительные сведения*___________________________________________________
Прошу поставить на учет
1. Фамилия ребенка Иванова____________________________________________________
2. Собственное имя ребенка 
Владислава___________________________________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется)
 Александровна_______________________________________________________________
4. Число, месяц, год рождения 14.01.2026__________________________________________
5. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка*:
идентификационный номер (при отсутствии идентификационного номера – серия (при наличии)  КВ 3154419 номер 7198816А019РВ4)
6. Свидетельство о рождении ребенка
орган, выдавший документ Костюковичский ЗАГС________________________________
дата выдачи 21.03.2026__________ номер записи акта о рождении  14_________________   
в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования с ____________01.09.2029______ (указать планируемую дату (месяц, год, учебный год)
7. В учреждении образования (указать наименование учреждения образования)** 
ГУО «Детский сад №2 г.Костюковичи»____________ГУО «Дошкольный центр развития ребенка №1 г.Костюковичи»      __ГУО «Детский сад №4 г.Костюковичи»               
8. Дополнительная информация*:
8.1. ____________________________________________ (вид учреждения образования: детский сад, санаторный детский сад, дошкольный центр развития ребенка, специальный детский сад, учреждение общего среднего образования)
8.2. ___________________________________ (время работы учреждения образования от 2 до 7 часов, 10,5 часа, 12 часов, 24 часа)
8.3. __________________________________ (тип группы: первого раннего возраста (до 1 года); второго раннего возраста (от 1 года до 2 лет); первая младшая (от 2 до 3 лет); вторая младшая (от 3 до 4 лет); средняя (от 4 до 5 лет); старшая (от 5 до 7 лет); разновозрастная (от 1 до 7 лет); санаторная первого раннего возраста (до 1 года); санаторная второго раннего возраста (от 1 до 2 лет); санаторная первая младшая (от 2 до 3 лет); санаторная вторая младшая (от 3 до 4 лет); санаторная средняя (от 4 до 5 лет); санаторная старшая (от 5 до 7 лет); санаторная разновозрастная (от 1 до 7 лет); интегрированного обучения и воспитания; специальная; санаторная специальная; санаторная интегрированного обучения и воспитания)
При выборе из списка санаторной группы указать номер и дату заключения врачебно-консультационной комиссии.
При выборе специальной группы, группы интегрированного обучения и воспитания указать номер и дату заключения государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации.
_______________________________________________________ номер и дата заключения
8.4. _____русский     _________________________________ (язык обучения и воспитания)
8.5. дополнительная информация (бассейн, пункт коррекционно-педагогической помощи и иное) ______________________________________________________________________
9. Место жительства, пребывания, временного проживания ребенка совпадает с адресом заявителя:да, (г.Костюковичи ул. м-н Молодежный д.58 кв. 4_____________________________________________________________________________
10. Данные о месте жительства, пребывания, временного проживания (при несовпадении с адресом заявителя):
10.1. почтовый индекс 213640___________________________________________________
10.2. область, район, населенный пункт, район города, улица (проспект, площадь, переулок, иное) _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
10.3. номер дома, корпуса, квартиры _____________________________________________
11. Приложение* свидетельство о рождении_____________________________________
(указываются представляемые вместе с заявлением документы)
	 23.04.2026  
	 
	 

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


_____________________________________________________________________________
(должность служащего, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_____________________________________________________________________________
имеется) уполномоченного должностного лица)
______________________________
* Необязательно для заполнения.
** Не более трех учреждений образования.
 













 

