	 
	"Бастауыш, негізгі орта, жалпы  орта білім берудің 
жалпы білім беретін ағдарламалары бойынша оқыту 
үшін ведомстволықбағыныстылығына қарамастан 
білім беру ұйымдарына құжаттарды қабылдау және
оқуға қабылдау" мемлекеттікқызмет көрсету стандартына  1-қосымша

	 
	
«№1 Хромтау орта мектебі» КММ-нің                                                                                 (білім беру ұйымының атауы)                                                                                     директоры м.а.    А.К.Абдрахманова
                  ( директордың ТАӘ)

кімнен ____________________________________
                     ата-ананың (заңды өкілдің) ТАӘ
Телефоны: _______________________________________________
 

	 
	 


Өтініш


      Менің балам _________________________________________
                                         (Т.А.Ә. (болған жағдайда)
      _____________________________________________________
(елді мекеннің, ауданның, қаланың және облыстың атауы)
      _____________________________________________________
тіркелген мекенжайы бойынша
      _____________________________________________________
(білім беру ұйымының толық атауы)
 қабылдауды сұраймын.


       Ақпараттық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын құпияны құрайтын мәліметтерді пайдалануға келісемін. 
       



_______________
(қолы)

"___" ________ 20__ жыл
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	 «№1 Хромтау орта мектебі» КММ-нің                                                                                 (білім беру ұйымының атауы)                                                                                     директоры м.а. А.С.Мирманова
                  ( директордың ТАӘ)

кімнен ____________________________________
                     ата-ананың (заңды өкілдің) ТАӘ
Телефоны: _______________________________________________
 
                                                                                              


Өтініш

 


  
       Менің _____________________________________________
                                     (білім беру ұйымының толық атауы)
      ______       сыныпта  білім  алатын  балам
      __________________________________________
                                   (Т. А. Ә. (болған жағдайда)
      ___________________________________________________
                         (елді мекеннің, ауданның, қаланың және облыстың атауы)
      _____________________________________
                                  тіркелген мекенжайы бойынша
      ___________________________________________________
                                  (білім беру ұйымының толық атауы)                                                                   ауыстыруды сұраймын.

 
      
Ақпараттық жүйеде орналасқан заңмен қорғалатын құпиялардан тұратын мәліметтерді пайдалануға келісемін.
	

  «__» __________  20     жыл 

	                                                                                                                                (қолы)








 
