Стандарт государственной услуги
«Прием документов и зачисление в организации образования независимо от ведомственной подчиненности, для обучения по общеобразовательным программам начального, основного среднего, общего среднего образования»

Необходимые документы
1. Заявление от законных представителей услугополучателя с указанием фактического места жительства услугополучателя (в произвольной форме);

2. Копия свидетельства о рождении услугополучателя (удостоверения личности услугополучателя) (оригинал представляется для сверки);

3. Справка о состоянии здоровья формы № 086 (медицинский паспорт);

4. Фотографии 3х4см (2 шт.);
5. Заключение педагого-медико-психологической комиссии (при наличии).
Услугополучатели – иностранцы и лица без гражданства также представляют один из следующих документов, определяющих их статус, с отметкой о регистрации по месту проживания: 1) иностранец – вид на жительство иностранца в Республике Казахстан; 2) лицо без гражданства – удостоверение лица без гражданства;  3) беженец – удостоверение беженца; 4) лицо, ищущее убежище, свидетельство лица, ищущего убежище; 5) оралман – удостоверение оралмана.

Образец заявления

Директору
КГУ «Средняя школа № 17»
акимата города Рудного

Вичкановой Л. А.
от (Ф. И. О.)

прожив. по адресу:____________
____________________________
дом. телефон ________________
заявление.

Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) __________________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О. ребенка)

_______________________года рождения, в ______ класс.

Ранее обучался (-ась)________________________________________________
Сведения о родителях:

Мама:_______________________________________________________________________________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О., место работы, контактные телефоны)

Папа:______________________________________________________________________________________________________________________________

                                      (Ф.И.О., место работы, контактные телефоны)

Дата                                                                                                                                   Подпись
