

1) заявление по форме
2) карта профилактических прививок формы № 065/у, утвержденная приказом исполняющего обязанности Министра здравоохранения Республики Казахстан от 30 октября 2020 года № ҚР ДСМ-175/2020 "Об утверждении форм учетной документации в области здравоохранения, а также инструкций по их заполнению" (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 21579) (далее – Приказ № ҚР ДСМ-175/2020);
3) справка формы № 052-2/у "Паспорт здоровья ребенка", утвержденная Приказом № ҚР ДСМ-175/2020;
4) справка формы № 027/у, утвержденная Приказом № ҚР ДСМ-175/2020;
5) электронная копия заключения психолого-медико-педагогической консультации (для детей с ограниченными возможностями) (при наличии).







Директору
________________________
Наименование организации образования ФИО (при его наличии) директора
от ________________________ ФИО (при его наличии) родителя (законного представителя)
Телефон:___________
Заявление
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________
(ФИО (при его наличии) ребенка)
______________________________________________________________________________
(адрес регистрации, город, село, район, область)
для обучения __________________________________________________________________.
(полное наименование организации образования)
Даю согласие на использование защищенной законом конфиденциальной
информации, содержащейся в информационных системах _____________________________
"____"______________20___год

