Приложение № 1

	Кому:
	Начальнику ГУ МВД России 
по Самарской области

	              генерал-лейтенанту полиции

	              Ю.Ю. Стерликову

	От гражданина Российской Федерации
	

	

	фамилия, инициалы родителя (законного представителя),

	

	(год рождения),

	

	(место жительства).

	


З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу Вас направить моего сына 

	

	(Ф.И.О., год рождения)

	на обучение в федеральное государственное казенное общеобразовательное 

	учреждение «Самарский кадетский корпус МВД России».

	

	Со сбором и хранением информации о моей частной жизни и моего сына в 

	целях изучения возможности направления на обучение в федеральное 

	государственное казенное общеобразовательное учреждение «Самарский 

	кадетский корпус МВД России» дел согласен (на).

	

	

	«      »
	
	2015 г.
	
	

	
	(подпись)


Ходатайствую

Начальник _______________________

наименование У МВД (О МВД, МУ МВД, МО МВД)

_________________________________                           ______________________
                 ( специальное звание)                                                                                          (инициалы, фамилия)

Приложение № 2

	Кому:
	Начальнику ФГКОУ «Самарский

	
	Кадетский корпус МВД России»

	             

	             

	От гражданина Российской Федерации
	

	

	фамилия, инициалы 

	

	(год рождения),

	

	(место жительства).

	


З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу Вас зачислить меня в кандидаты для поступления в 2015 году 

	в федеральное государственное казенное общеобразовательное учреждение

	«Самарский кадетский корпус МВД России»

	

	(Ф.И.О., год рождения)

	

	

	«      »
	
	2015 г.
	
	

	
	(подпись)


Приложение № 3

Перечень документов, необходимых для медицинского освидетельствования военно-врачебной комиссией ФКУЗ «МСЧ МВД России по Самарской области»
Медицинские документы
1. Справка о пребывании на учете в психоневрологическом, наркологическом, туберкулезном, кожно-венерологическом диспансерах предоставляются с места жительства или областных диспансеров.
2. Выписка из амбулаторной карты поликлиники с места регистрации за последние 5 лет с указанием диагнозов и даты обращения; о пребывании на диспансерном учете с хроническими заболеваниями у врачей поликлиники.

3. Справка за 12 месяцев о перенесенных инфекционных и паразитарных заболеваниях.

4. Сведения о непереносимости (повышенной чувствительности) к медицинским средствам и другим веществам.

5. Амбулаторная поликлиники с места жительства.
6. Копия медицинской карты из общеобразовательного учреждения (школы).

Обязательные обследования

1. Клинический анализ крови (с подсчетом ретикулоцитов и лейкоформулой).
2. Общий анализ мочи (с pH мочи).

3. Анализ крови на маркеры вирусных гепатитов В и С.

4. Анализ крови на ВИЧ (центр по борьбе со СПИДом, ул. Льва Толстого, 142).
5. Серологические реакции на сифилис (Самарский областной кожно-венерологическом диспансере, ул. Веценка, 35).
6. Исследование биологических жидкостей организма на основные группы наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов (опиаты, каннабиноиды, амфетамины, кокаин, барбитураты, метадон, фенциклидин) в наркологическом диспансере.
7. ЭКГ в покое и нагрузке.

8. ККФ в 2-х проекциях и снимки.

9. Исследования функции вестибулярного аппарата.

10. Рентгеновский снимок пазух носа.

11. Исследование кала на яйца гельминтов лямблиоз.
12. Сертификат прививок.
