
«Қарғалы аудандық білім, 
дене шынықтыру және спорт» ММ бөлімінің
басшысы Сакауова И.Б-ға
                             _____________________________________
ЖСН_________________________________
_____________________________________
(елді мекен атауы, тұрғылықты 
мекен-жайы, телефон)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Өтініш
Менің кәмелет жасқа толмаған
_____________________________________________________________________________
                             (Т.А.Ә. (бар болғанда) туған күні және жеке сәйкестендіру нөмері)
_______________________________________________________________оқитын баламды                                                   
                                     (мектеп  №  және сынып литерін көрсету)
2020-2021 оқу жылы тегін тамақтандырумен қамтамасыз етілетін білім алушылар мен тәрбиеленушілердің тізіміне қосуды сұраймын

«___»____________20__жыл                                                            _______________________           











 Руководитель
ГУ «Каргалинский районный отдел образования,
Физической культуры и спорт»
 Сакауова И.Б
[bookmark: _GoBack]      от_______________________________________
(Ф.И.О заявителя)   
проживающего (-ей) по адресу
_________________________________________
_________________________________________
(наименование населенного пункта,
адрес места проживания, телефон)

Заявление

                         Прошу Вас включить моего несовершеннолетнего ребенка
_____________________________________________________________________________
                          (Ф.И.О (при его наличии) и ИИН номер, дата рождения)
обучающегося в КГУ «Жосалинская средняя школа- детский сад» в ___ классе
в список обучающихся и воспитанников обеспечивающихся бесплатным и льготным питанием на  2020-2021 учебный год.

«___»__________20__г                                                    ____________________
                                                                                              Подпись

     
