
Павлодар облысы әкімдігі,  

Павлодар облысы  білім беру басқармасының 

 «М.М.Катаев атындағы Оқушылар сарайы» КМҚК 

басшысы  

А.Ж.Ерубаеваға  

__________________________________________________ 

(ата-анасының Т.А.Ә.) 
 

Өтініш 

Менің ұлымды/қызымды __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(баланың аты-жөні, баланың ЖСН  (бар болған жағдайда), 

Тұратын мекенжайы ___________________________________________________________ 

____________________________________үйірмесіне/студиясына 202___-202______оқу жылына 

қабылдауды сұраймын. 

Баланың (мемлекеттік қызметті көрсету кезінде қағаз түрінде керегін көрсету) төмендегі санаттан 

екенін хабарлаймын: 

1) жетім балалар, ата-анасының қамқорлығынсыз қалған балалар; 

2) ерекше білім беру қажеттілігі бар балалар, мүгедектер мен бала кезінен мүгедектер, мүгедек 

балалар; 

3) көп балалы отбасылардың балалары; 

4) кәмелетке толмағандарды бейімдеу орталықтарындағы және өмірлік қиын жағдайда жүрген 

балаларды қолдау орталықтарындағы балалар жатады; 

5) жалпы және санаторлық үлгідегі мектеп-интернаттарда, мектеп жанындағы интернаттарда 

тұратын балалар; 

6) дарынды балаларға арналған мамандандырылған интернаттық білім беру ұйымдарында 

тәрбиеленетін және білім алатын балалар; 

7) интернаттық ұйымдардың тәрбиеленушілері; 

8) мемлекеттік атаулы әлеуметтік көмек алуға құқығы бар отбасылардан, сондай-ақ мемлекеттік 

атаулы әлеуметтік көмек алмайтын, жан басына шаққандағы табысы ең төмен күнкөріс деңгейінің 

шамасынан төмен отбасылардан шыққан балалар; 

9) денсаулық жағдайы бойынша бастауыш, негізгі орта, жалпы орта білім беру бағдарламалары 

бойынша үйде немесе стационарлық көмек, сондай-ақ қалпына келтіру емі және медициналық 

оңалту көрсететін ұйымдарда ұзақ уақыт оқитын балалар; 

10) Қазақстан Республикасының заңдарымен айқындалатын азаматтардың өзге де санаттары; 

11) Қазақстан Республикасы Үкіметінің шешімі бойынша айқындалатын азаматтардың өзге де 

санаттары; 

12) жоғарыда санамаланған санаттардың ешқайсысына да жатпайды. 

Менің өтінішімдегі өзгерістер туралы келесі жолдармен хабарлауыңызды сұраймын: 

1) электрондық смс (sms) - еркін нысандағы хабарлама; 

ұялы телефон нөмірлері (екі нөмірден артық емес):__________________________________; 

2) еркін нысандағы электрондық e-mail хабарламалар:_______________________. 

Ақпараттық жүйелерде қамтылған, заңмен қорғалатын құпияны құрайтын мәліметтерді 

пайдалануға келісетінімді  растаймын. 

 Баланың тегі, 

аты,әкесінің аты 

мектеп  сынып  ата-анасының  

Т. А. Ә.  

Жұмыс орны  

 

Байланыс 

 телефоны 

      
 

Қолы _______________                                                               Күні _________________  


