Директорға
Орталығы "КММ балалар-
жастар шығармашылығы
Есіл қ."
БАЙДІЛДИНОВА У. Т.
от _________________
Ата-ананың аты-жөні

Өтініш
Сізден ұлымды (қызымды)қабылдауыңызды сұраймын ______________________________
__________________________________________________________________
және штаттық режимде сабақтарға өз келісімімді беремін
Туған жылы__________________
Мектебі, сыныбы__________________________________________________
үйірмеге ___________________
Мекен жайы:_________________________________________________________
Телефон:________________________________________________________
Ата-аналардың жұмыс орны__________________________________________
Отбасы мәртебесі: аз қамтылған, көп балалы, толық емес (қажеттісінің астын сызу)

Толтырылған күні:______________
[bookmark: _GoBack]Қолы:_____________________
