Приложение 1
   Перечень документов учебного дела кандидата (необходимо сдать в приемную комиссию Лицея)
1. Заявление родителей (лиц, их заменяющих) на имя начальника Лицея с просьбой о принятии их сына в Лицей (в свободной форме). В заявлении оговаривается согласие родителей (лиц, их заменяющих) кандидата на направление его после окончания Лицея для дальнейшего обучения в военные учебные заведения Министерства обороны, других силовых структур и зарубежные военные учебные заведения. В случае смерти родителей кандидата предоставляются копии свидетельства о смерти и свидетельства об опекунстве (заверенные нотариусом).
2. Копия удостоверения личности гражданина Республики Казахстан (родителей).
3. Заявление кандидата на имя начальника Лицея о желании учиться в Лицее и готовности после его окончания продолжить обучение в высшем военном учебном заведении (в свободной форме).
4. Автобиография кандидата.
5. Копия свидетельства о рождении, заверенная нотариусом.
6. ИИН кандидата
7. Справка с места работы родителей кандидата (лиц, их заменяющих) или справка с биржи труда (если не работают).
8. Справка из инспекции по делам несовершеннолетних (берется по месту жительства).
9. Фотографии (без головного убора), размером 4,5х6 см – 4 шт.
10. Справка о наличии (отсутствии) судимости родителей, ближайших родственников (брат, сестра). Получить в ЦОНе.
11. Правоустанавливающие документы опекунов.
12. Документ подтверждающий отсутствие одного из двух родителей (копия свидетельства о разводе, копия свидетельства о смерти и т.д.)
13. ЗАЯВЛЕНИЕ НА ИМЯ ДИРЕКТОРА ГКП НА ПХВ "ТАЛГАРСКАЯ ЦРБ" ОТ РОДИТЕЛЯ О ВРЕМЕННОМ ПРИКРЕПЛЕНИИ НА МОМЕНТ ПРОХОЖДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА

   Документы представляются подшитыми в папке. Подлинное свидетельство о рождении, табель успеваемости по итогам учебного года за 8 класс, характеристику за подписями классного руководителя и директора школы, заверенную гербовой печатью школы и подлинные документы, подтверждающие интеллектуальные, творческие, спортивные и другие достижения кандидата предъявляются кандидатом в приемную комиссию Лицея во время заключительного этапа отбора.

Приложение 2
Медицинское освидетельствование
(документы для медицинского освидетельствования сдаются в приемную комиссию вместе со всеми документами в последнюю неделю июля)
   Медицинское освидетельствование осуществляется специалистами военно-врачебной комиссии (далее – ВВК) с изучением документов кандидатов, предоставленных из учреждений здравоохранения по месту жительства.
   Кандидаты, до начала медицинского освидетельствования представляют:
1. справка из психоневрологического диспансера (по месту жительства или в ЦОНе);
2. справка из кожно-венерологического диспансера (по месту жительства);
3. справка из туберкулезного диспансера (по месту жительства или в ЦОНе);
4. справка из наркологического диспансера (по месту жительства или в ЦОНе);
5. справка от участкового терапевта (по месту жительства);
6. справка от врача инфекциониста за последние 12 месяцев (по месту жительства);
7. Медицинская справка № 075/у для поступления в учебные заведения (по месту жительства или в платных медицинских центрах);

8. Медицинская карта амбулаторного пациента (форма № 025/у, в амбулатории или поликлинике по месту жительства). Если карта утеряна, то справку об утере с личной печатью врача, штампом и гербовой печатью поликлиники;

9. Карта профилактических прививок (форма № 063/у, в школе);

10. Паспорт здоровья ребенка (или при наличии индивидуальная карта ребенка, в школе);

11. Общий анализ крови (развернутый, не ранее 10 дней). Микрореакция на сифилис (не ранее 10 дней);
12. Биохимический анализ крови: АЛТ, АСТ, билирубин, сахар (не ранее 10 дней);

13. Общий анализ мочи (не ранее 10 дней);

14. ЭКГ в покое и после нагрузки;

15. Флюорографическое (рентгенологическое) исследование органов грудной клетки (не ранее трех месяцев на день медицинского освидетельствования);

16. Эхокардиография (УЗИ сердца);

17. Рентгенография придаточных пазух носа (с описанием);

18. Рентгенография обоих стоп с нагрузкой, на плоскостопие (с описанием);

19. УЗИ органов брюшной полости + почек;

20. Анализ крови на ВИЧ;
21. Анализ крови на маркеры гепатитов В и С;
22. Группа крови и резус-фактор;
23. Анализ кала на яйца гельминтов (не ранее 10 дней);
24. Анализ кала на лямблии (не ранее 10 дней);
25. Анализ крови на бруцеллез для жителей сельской местности (не ранее 10 дней);

26. Рефрактометрия с консультацией окулиста.

   Результаты медицинских исследований должны быть проведены не раннее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до начала медицинского освидетельствования в Лицее.

Общие требования к состоянию здоровья кандидата:
- острота зрения не ниже 0,8, с коррекцией не более 1,5 Д;

- плоскостопие не более 2 ст. без артроза;

- наличие родимых пятен площадью не более 10 кв.см.;

- отсутствие врожденных аномалий развития и хронических заболеваний внутренних органов и систем.

Форма заявления кандидата на обучение в Лицее

Начальнику Специализированного

лицея «Арыстан»

от Турапова Адиля Шаяхметовича

Заявление

Я, Турапов Адиль Шаяхметович, 1996 года рождения, гражданин Республики Казахстан, проживающий в г. Алматы, мкрн. Самал-2, д.19,кв4, прошу Вас принять меня на обучение в 9 класс Специализированного лицея для одаренных детей «Арыстан».

С условиями обучения, проживания и содержания ознакомлен и согласен.

По окончании Специализированного лицея готов  поступать на обучение в один из вузов Министерства обороны, Комитета национальной безопасности, Министерства внутренних дел Республики Казахстан или за рубеж по специальностям, представляющим интерес для силовых структур Республики Казахстан, чтобы посвятить себя государственной службе на благо интересов суверенного Казахстана

Подпись, дата.

Форма заявления родителей  кандидата на обучение в Лицее

Начальнику Специализированного

лицея «Арыстан»

от Жумабековой Сауле Капаровны

Заявление

Я, Жумабекова Сауле Капаровна,  гражданка Республики Казахстан, проживающая в г. Алматы, мкрн. Самал-2, д.19,кв4 , прошу Вас принять моего сына Турапова Адиля Шаяхметовича, 1996 года рождения на обучение в 9 класс Специализированного лицея для одаренных детей «Арыстан».

С условиями обучения, проживания и содержания ознакомлена и согласна.

По окончании Специализированного лицея, согласна с его поступлением на обучение в один из вузов Министерства обороны, Комитета национальной безопасности, Министерства внутренних дел Республики Казахстан или за рубеж по специальностям, представляющим интерес для силовых структур Республики Казахстан, чтобы посвятить себя государственной службе на благо интересов суверенного Казахстана

Подпись, дата.
Форма заявления родителей  кандидата в Талгарскую районную больницу о временном прикреплении на время медосмотра
Директору

ГКП на ПХВ «Талгарская ЦРБ»

Дасибекову Х.А.

от родителя____________________

_______________________________

Адрес:__________________________

Тел:____________________________
Заявление


Прошу Вас временно прикрепить моего ребенка по РПН в ГКП на ПХВ «Талгарская центральная районная больница» на момент прохождения медицинского осмотра учащихся с 1 августа 2023 года по 10 августа 2023 года.

ФИО_____________________________________________

Подпись___________________

Дата      ____________________
