             ШҚО МБЖСТМ директоры

             Т. К. Джапаровқа

  




ӨТІНІШ

Баламды қабылдауыңызды сұраймын

_______________________________________________________________

(Толық аты-жөні)

Туған күні____________________ ЖСН__________________________

     (туған күні, айы, жылы)

бөлімшеге____________________________________________________

Оқу орны: мектеп _________________________________сынып _______

Үйдің мекен-жайы______________________________________________________

Үй телефоны __________________ұялы телефон______________________

Әкесінің аты-жөні ________________________________________________

Байланыс телефоны___________________

Анасының Т. А. Ә. ________________________________________________

Байланыс телефоны___________________






         Қолы__________________

Мен баламның жеке деректерін өңдеуге келісім беремін _____________










(қолы)

Жаттықтырушының қолы______________________ "____"___________20___г.

Міндетті түрде қоса беріледі:

1 ЖСН бар баланың туу туралы куәлігінің көшірмесі

2 ата аналардың бірінің жеке куәлігінің көшірмесі

3 Сурет 3*4 2 дана

4 Спорт түрімен айналысуға рұқсат беру туралы анықтама  

