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Приложение № 1

                                                                                                          к Правилам приема
                            Директору ГБОУ ПМКК                                          
                                                                                                              генерал-майору Крымскому В.Я.

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего/мою сына/дочь _____________________________________________________________________________
в _____ класс  ГБОУ ПМКК  (далее - Корпус)  для  обучения  в  кадетской  школе  по адресу:_______________________________________________________________________
на режим пребывания: 
круглосуточный режим интерната- еженедельный с 8.00 понедельника до 19.00 пятницы;
режим «школы полного дня –ежедневный с 8.00 до 19.00.

Число, месяц, год рождения ребенка:_______________________________________________
Из какого образовательного учреждения прибыл:_____________________________________
Состоит/состоял на профилактическом учете в школе, КДН и ЗП, ОДН ОМВД (да/нет,               на каком)______________________________________________________________________
Гражданство:___________________________________________________________________
Номер страхового медицинского полиса, страховая компания:__________________________
Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС):_______

Мать (ФИО):____________________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________________________________________
Место работы и должность:________________________________________________________
Отец (ФИО):____________________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________________________________________
Место работы и должность:________________________________________________________
Опекун (ФИО):__________________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________________________________________
Место работы/должность:_________________________________________________________
Адрес постоянной регистрации:___________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Адрес  регистрации по месту пребывания:_________________________________________
_______________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:__________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Домашний телефон:______________________________________________________________
Мобильный телефон  ребенка:_____________________________________________________
ФИО и контактный телефон родственников (при необходимости):_______________________
_______________________________________________________________________________
Социальное положение (статус) семьи (нужное отметить):
1. Многодетная семья

2. Неполная семья (потеря одного из родителей)

3. Семья,  погибшего при исполнении служебных обязанностей

4. Родители в разводе

5. Одинокие мамы (отцы)

6. Малообеспеченные семьи 

7. Опекаемые дети

8. Семья родителей-пенсионеров 

9. Семья  родителей военных пенсионеров 

10. Семья военнослужащих
11.  Семья участника СВО
12.  Семья родителей-инвалидов   
13. Иное______________________________


Я (мы) __________________________________________________________________________________

 даю (даем)  согласие:
на участие моего ребенка в парадных шествиях, торжественных маршах и церемониях с воинскими ритуалами 7 ноября, 9 мая, и в другие значимые Дни и даты;

на участие моего ребенка в мероприятиях патриотической и культурно-просветительской направленности, организованных и проводимых Русской Православной Церковью и ее организациями;

на участия моего ребенка в выездных мероприятиях, связанных с учебно-воспитательной деятельностью, на весь период обучения в Корпусе;
на беседу педагога-психолога с моим ребенком при приеме в Корпус;

на работу педагога-психолога с моим ребенком, в рамках социально-психолого-педагогического сопровождения (диагностическая, развивающая, консультативная, просветительская, профилактическая деятельность) на весь период обучения в Корпусе.
                   на участие моего ребенка в мероприятиях по раннему выявлению незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ:

                  1. участие в социально-психологическом тестировании (7-11 классы)
                  2. участие в профилактических медицинских осмотрах и определение ПАВ и их метаболитов в биологических жидкостях медицинскими работниками ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ» (7-11 классы).
С социально-бытовыми условиями обучения и проживания моего ребенка в Корпусе ознакомлены.
С системой мер поощрений и взысканий, порядком изменения режима обучения  ознакомлены и согласны.
С п 2.1. «В Корпусе обучающиеся находятся на круглосуточном режиме интерната или режиме  «школы полного дня».  Круглосуточный режим интерната – ежедневный с 8.00 понедельника до 19.00 пятницы, режим «школы полного дня» - ежедневный с 08.00 до 19.00» Правил внутреннего распорядка обучающихся ГБОУ ПМКК ознакомлен(ы) и согласны.

Со статьей 44  Закона Об образовании в Российской Федерации ознакомлены.
С Уставом Корпуса, лицензией, государственной аккредитацией, локальными актами, Правилами приема, договором о правах и обязанностях участников образовательного процесса в связи с получением обучающимся образования в Корпусе, Правилами внутреннего распорядка обучающихся ГБОУ ПМКК ознакомлены и согласны.

Подпись подающего заявление:      

                                                                          Мать    ___________  /____________________/ 

                                                                          Отец  ____________  /____________________/

                                                              Опекун  __________  /__________________/                                                                               

«___» ___________20___г.
	Согласование с методистом (завучем)

Зачислить в группы по предметам:

 
	_______________________Подпись/расшифровка
______________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Согласование с руководителем  КШ
	___________________________Подпись/расшифровка



