Руководителю _____________________________
Наименование местного исполнительного органа

___________________________
Ф.И.О. (при наличии) полностью/




                            Заявление
Прошу зачислить моего сына/дочь (Ф.И.О. (при наличии) ребенка)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
для обучения в
 «_____» классе_________________________________________________
                               (полное наименование организации образования)
              
Проживающего по
адресу _______________________________________________________
    (наименование населенного пункта, района, города и области)
      Согласен на использования сведений, составляющих охряняемую
законом тайну, содержащихся в информационных системах
                                        __________ «__» ____ 20__ г.
                                         (подпись)











Мектеп директоры  _____________________________
                                 (Жергілікті атқару органының атауы) 

___________________________
Т.А.Ә. (болған жағдайда) толығымен/




Өтініш
Менің балам/ қызым (баланың Т.А.Ә.(болғанжағдайда)) ______________________________________________________________
______________________________________________________________

«_____» сыныбында оқу үшін _________________________________________________
                               (білім беру ұйымының толық атауы)
  қабылдауыңызды сұраймын. 
Тұратын мекен-жайы: _______________________________________________________
    (ауылдық бекетінің, ауданның, қала мен облыстың атауы)
                                            
 __________ «__» ____ 20__ ж.
                                         (қолы)


