Көркемсурет мектеп директорына
Директору художественной школы
Ө Т І Н І Ш
З А Я В Л Е Н И Е
Балалар көркемсурет мектебінің оқушылар санына менің (ұлымды, қызымды) қабылдауыңызды өтінемін.
Прошу принять в число учащихся художественной школы моего (сына, дочь).
Баланың тегі, аты, әкесінің аты
Ф.И.О.ребенка_______________________________________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Туған жылы, айы, күні
Число, месяц, год рождения____________________________________________________________________________
Ұлты
Национальность______________________________________________________________________________________
Мекен-жайы
Домашний адрес______________________________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________________________________
Қай жалпы білім беретін мектепте оқиды
В какой общеобразавательной школе учится______________________________________________________________
Қай сыныпта                                                                       ауысымда 
В каком классе_________________________________ смене         ____________________________________________

Ата-аналар туралы мәліметтер
Сведения о родителях
Әкесі: тегі, аты, әкесінің аты
Отец: Ф.И.О._________________________________________________________________________________________
Білімі
Образование_________________________________________________________________________________________
Жұмыс орны
Место работы________________________________________________________________________________________
Лауазымы, телефоны
Должность, телефон___________________________________________________________________________________
Анасы: тегі. аты, әкесінің аты
Мать: Ф.И.О.________________________________________________________________________________________
Білімі
Образование_________________________________________________________________________________________
Жұмыс орны
Место работы________________________________________________________________________________________
Лауазымы, телефоны
Должность, телефон___________________________________________________________________________________

БКМ-нен басқа қандай үйірмелер мен секцияларға қатысады
В каких кружках и секциях занимается кроме ДХШ________________________________________________________

Созылмалы ауру, денсаулықтағы ақаулар
Хронические заболевания, отклонения в здоровье__________________________________________________________


БКМ-мен келіскен шартта белгіленегн мерзімде ай сайын төлем енгізуге міндеттенемін
Обязуюсь вносить оплату ежемесячно и в срок, указанный в договоре с ДХШ
                                                                Күні                                                     қолы
                                                                Дата_________________________ подпись_____________________________ 
