
 

«Ақмола облысы білім басқармасының 

Степногорск қаласы бойынша білім бөлімі 
Степногорск қаласының С.Сейфуллин 

атындағы № 5көпсалалы  мектеп-лицейі» 

коммуналдық мемлекеттік мекемесінің 

басшысы О.С.Искаковаға 

_____________________________________ 

                ата-ананың (заңды өкілдің) ТАӘ (болған жағдайда)
 

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 

«Ақмола облысы білім басқармасының Степногорск қаласы бойынша білім 
бөліміиқаласының С.Сейфуллин атындағы № 5 көпсалалы  мектеп-

лицейі»ткоммуналдық мемлекеттік мекемесі ауыстыруды сұраймын. 
Ақпараттық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын  құпияны құрайтын 

мәліметтерді пайдалануға келісемін. 
______________ «___» ________ 20__ жыл 
         (қолы)

 

 

  



 

С.Сейфуллин атындағы  
№5 көпсалалы мектеп-лицейінің 

 басшысы О.С.Искаковаға 

_______________________________ 

   (ата-анасының аты-жөні) 

 

 

ӨТІНІШ 
Сізден _____ сыныпта оқитын қызым (балам)___________________________ 

________________________________________________________________________ 

______________жылы туған, құжаттарын қайтарып беруіңізді өтінемін. 
 

Баратын жері ______________________ 

______________________ 

күні, қолы 

 

 

 

 

 

  



 

 

Степногорск қаласы  
«С.Сейфуллин атындағы  
№5 көпсалалы мектеп-лицейі»  
КММ басшысы   
(жергілікті атқарушы органның атауы) 

О.С.Искакова  
________________________________ 

________________________________ 

Т.А.Ә (толық) 

 
ӨТІНІШ 

«С.Сейфуллин атындағы №5 көпсалалы мектеп-лицейі» КММ  ______  сыныпта оқу 
үшін ____________________________________________________________________  

                                       (елді мекен, аудан, қала және облыс атауы) 

мекен-жайында тұратын менің балам/қызым __________________________________ 

                                                                                                                   (баланың ТАӘ) 

________________________________________________________ қабылдауды 
сұраймын. 
 

Ақпараттық жүйеде орналасқан заңмен қорғалатын құпиялардан тұратын 
мәліметтерді пайдалануға келісемін. 
 

«___» ______________20 ___ 

_______________ 

                                                                                                                     (қолы) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 


