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Приложение №1 

Регистрационный  

№ заявления____________________ 

Начальнику ГБОУ НКК 

Попову Юрию Леонидовичу 

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

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

проживающего по адресу:______________________ 

_____________________________________________ 
(индекс) (адрес полностью) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
(сотовый тел., домашний телефон+код) 

______________________________________________________________ 

(адрес электронной почты) 

 

 

Заявление 

Прошу Вас допустить к участию в индивидуальном отборе в 7 класс моего сына 

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________________________________________ 
(полная дата рождения обучающегося) 

_____________________________________________________________________________________ 
(место рождения обучающегося) 

Мною,_______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

в приемную комиссию ГБОУ НКК сданы следующие документы: 

Документы, дающие преимущества приема   
Копию свидетельства о рождении (паспорта при наличии)  

Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства  
Сведения о составе семьи  

Копия личной карты обучающегося из школы, заверенная печатью  
Аттестат об основном общем образовании (при достижении данного уровня образования)  
Документы, подтверждающие индивидуальные учебные достижения учащегося (портфолио за 

предыдущие 2 учебных года) 
 

Медицинское заключение о состояние здоровья (справка по форме 086-у). Кровь на сахар и гепатит 

«В» 
 

Документы, содержащие информацию об успеваемости обучающегося в текущем учебном году 

(выписка из классного журнала с текущими отметками и результатами промежуточной аттестации), 

заверенные печатью исходной организации и подписью её руководителя 

 

Сведения из психоневрологического и наркологического диспансеров о состоянии 

несовершеннолетнего на учете (наблюдении) 
 

Педагогическая характеристика кандидата за подписью директора школы, заверенная гербовой 

печатью. 
 

Копия школьной медицинской карты (форма 026)  

Копия карты профилактических прививок (форма 063-у)  
Выписка из истории развития ребенка (форма 112/у)  

Копия медицинского страхового полиса (2 шт.), копия СНИЛС (2шт.)  

Шесть фотографий 3х4 (без головного убора).  
Согласие на обработку персональных данных  
 Граждане, не зачисленные на обучение в Учреждение, имеют право забрать представленные документы до 30 

августа текущего календарного года (после 30 августа текущего года документы подлежат уничтожению). 

 

 

______________     ____________________________ 

 
          (Дата)                                 (Подпись) 
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Приложение №2 
 

Перечень документов, 

представляемых кандидатами для участия в индивидуальном отборе в 

ГБОУ НКК 

 

К заявлению об участии в индивидуальном отборе абитуриенты 

прилагают следующие документы: 

- согласие на обработку их персональных данных и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации; 

- ксерокопию паспорта родителя (законного представителя) ребенка; 

- ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (при наличии 

паспорт); 

- ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту 

жительства на закрепленной территории; 

- ксерокопию личного дела обучающегося, заверенного руководителем 

учреждения, в котором он обучался ранее; 

- аттестат об основном общем образовании (при достижении данного 

уровня образования); 

- документы, подтверждающие индивидуальные учебные достижения 

учащегося (портфолио за предыдущие 2 учебных года); 

- медицинское заключение (справка медицинская форма 086у) о 

состоянии здоровья и годности кандидата к обучению в Учреждении, в 

котором должны быть заключения врачей: педиатра, невролога, детского 

кардиолога, детского хирурга, стоматолога, травматолога-ортопеда, 

офтальмолога, отоларинголога, психиатра, нарколога, детского 

эндокринолога, детского дерматолога, а также отражены диагностические 

исследования: общий анализ мочи и крови, анализ крови на сахар, анализ 

кала на яйца глистов, маркеры гепатита В и С, УЗИ сердца, ЭКГ (в покое и 

после нагрузки); 

- документы, содержащие информацию об успеваемости обучающегося 

в текущем учебном году (выписка из классного журнала с текущими 

отметками и результатами промежуточной аттестации), заверенные печатью 

исходной организации и подписью её руководителя (с предъявлением 

документа, удостоверяющего личность совершеннолетнего обучающегося 

или родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

обучающегося (приказ Минобразования России №177 – 2014 года); 

- сведения из психоневрологического и наркологического диспансеров 

о состоянии несовершеннолетнего на учете (наблюдении). 

- педагогическая характеристика учащегося, подписанная 

руководителем образовательного учреждения и заверенная гербовой 

печатью; 

- сведения о составе семьи; 

- копии документов, подтверждающих право кандидата на льготы; 
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- копия сертификата о профилактических прививках (форма 063/у-93) с 

наличием прививок согласно национальному календарю; 

- копия медицинской карты формы 026/у с результатами 

предварительного медицинского осмотра (осмотры врачей-специалистов, 

лабораторные, инструментальные и иные исследования, данные проведения 

дополнительных консультаций, исследований, назначенных в случае 

подозрения на наличие у ребенка заболевания (состояния), диагноз которого 

не был установлен при проведении осмотров врачами – специалистами и 

основных исследований с указанием группы здоровья ребенка и 

медицинской группы для занятия физической культурой); 

- выписка из истории развития ребенка (форма 112/у) с указанием 

сведений, состоит ли ребенок на диспансерном наблюдении по поводу 

заболеваний, с указанием диагноза и даты постановки на учет (наблюдение) 

и сведений об отсутствии (наличии) аллергических состояний, в том числе 

препятствующих проведению профилактических прививок и лечению 

антибиотиками, при наличии пищевой аллергии с указанием продуктов; 

- копия медицинского страхового полиса (в 2 экземплярах); 

- копия СНИЛС (в 2 экземплярах); 

- шесть фотографий 3х4 см (без головного убора). 


