
 

Приложение № 1  

 к административному регламенту 

 
Директору_________________________ 

(Ф.И.О) 

ГБОУ КШИ  № 3 

 

_________________________________ 

(Ф.И.О. родителей, (законных представителей), 

проживающего по адресу: 

_________________________________ 

контактный телефон 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять моего сына _________________________________________________ 

в ____ класс__________________________________________________________________________ 
(указать учреждение) 

Дата рождения ребенка_________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________________ 

Место работы, телефон__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца____________________________________________________________________________ 

Место работы, телефон__________________________________________________________________ 

 

ОЗНАКОМЛЕНЫ: 

с Уставом школы-интерната, свидетельством об аккредитации, лицензией, образовательной 

программой. 

Согласно ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моего 

ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения. 

Перечень прилагаемых документов: 

Копия свидетельства о рождении___________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность гражданина, а также копия документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя)________________________________________________ 

Прочие документы ______________________________________________________________________ 

Ходатайство администрации города или района о зачислении ребенка в школу-интернат___________ 

Акт обследования материально- бытовых условий семьи______________________________________  

Справка о доходах родителей (выдаётся по месту работы)_____________________________________  

Справка с места жительства о составе семьи с указанием даты рождения каждого члена семьи и 

степени родства_________________________________________________________________________ 

Медицинская карта медицинская карта формы №026/у-2000____________________________________ 

Анализы: на группу возбудителей кишечных инфекций________________________________________ 

   общий анализ крови_____________________________________________________________ 

   анализ на гельминтозы___________________________________________________________ 

Кроме того, представляются: 

результаты углубленного медицинского осмотра текущего года_________________________________ 

сертификат о прививках__________________________________________________________________ 

копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования ребенка______________ 

копия медицинского полиса ребёнка________________________________________________________ 

Согласие на прохождение мед. освидетельствования на момент обучения________________________ 

 

Дата___________       Подпись________________ 

 

 

Вх. № ______ от «_____» ___________ 2025 г.   Секретарь УЧ _______________ С.В. Лукьянова 

 


