                                                             Павлодар қаласының 

«Жас дарын» мамандандырылған 

мектебінің директоры

Г.С. Жанғазыға
                                                             Ата – анадан/ заңды өкілден 

                                                             Тегі ________________________________

                                                             Аты ________________________________
                                                             Әкесінің аты ________________________
                                                             Тіркелген мекен – жайы _______________
                                                             Тұратын мекен – жайы ________________

                                                              ___________________________________

                                                             Телефон ____________________________

                                                             Жеке куәлік № ______________________

                                                             Берілген (кіммен және қашан) __________

                                                              ___________________________________

ӨТІНІШ
Менің «_______»  ________________ 20 _____ ж. туылған балам

__________________________________________________________________
(толық аты – жөні)

Павлодар қаласының «Жас дарын» мамандандырылған мектебінің 

5 сыныбында оқуға арналған конкурстық іріктеуге қатысуына рұқсат сұраймын.
____________________                                    «_______»  ________________ ж.

            (қолы)                                                                 (өтініш берген күні)
