








Ұйым басшысы
_______________________
(Т.А.Ә)
_____________________
(Өтініш берушінің Т.А.Ә.)
_______________________
(үйінің мекенжайы)
_______________________
(мобильді тел., Е-mail)

Өтініш
Сізден _____________________________  байланысты ________сыныптың
      (себептер мен осы Қағидалардың 1-тармағында көрсетілген тұлғалар санатына
      жататыны көрсетіледі)білім алушысы, тәрбиеленушісі ______________________
                                                                                                                  (Т.А.Ә.)
      ____________________________________________________________түрінде
      материалдық/қаржылық көмек беруді сұраймын.

Киім, аяқ киім, мектеп-жазу құралдарын сатып алу кезінде қаражаттың мақсатты жұмсалғанын растайтын құжаттарды, оларды сатып алған күннен бастап 15 жұмыс күні ішінде ұсынуға келісемін.


Жалған ақпарат пен дәйексіз (жасанды) құжаттар бергенім үшін жауапкершілік туралы маған ескертілді.
      "____" ________________ ___________________(күні, Т.А.Ә., қолы)
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