Республикалық маңызы бар қаланың  
және астананың білім басқармасының,
ауданның (облыстық маңызы бар    
қаланың) білім бөлімінің басшысына 
Кент, ауыл, ауылдық округ әкіміне 
(керектісін сызыңыз)         
____________________________________
____________________________________
мекенжайында тұратын:               
____________________________________
____________________________________
(Т.А.Ә. (бар болғанда) және ЖСН)  
тел.________________________________
Өтініш
      __________________________________________ жылы туған, жеке
сәйкестендіру нөмірі (ЖСН)___________________________________________
балам _______________________________________________________________
мектепке дейінгі ұйымға кезекке қоюыңызды сұраймын.
      Ақпараттық жүйелердегі заңмен қорғалатын құпиясы бар
мәліметтерді пайдалануға келісім беремін. 
      Ескерту: көпбалалы отбасылар және әскери қызметшілердің, арнайы мемлекеттік органдардың отбасылары Мемлекеттік корпорацияға немесе электронды үкімет порталына жүгінгенде, мектепке дейінгі ұйымға бірінші кезекте орын алуға құқықты растайтын құжаттарды республикалық маңызы бар қаланың және астананың білім басқармаларына, ауданның (облыстық маңызы бар қаланың) білім бөліміне тұрғылықты жері бойынша 5 жұмыс күні ішінде тапсыра алады.
      Мерзімі _________________
      Қолы ____________________



«Мектепке дейінгі балалар     
ұйымдарына жіберу үшін мектепке  
дейінгі (7 жасқа дейін) жастағы  
балаларды кезекке қою» мемлекеттік
көрсетілетін қызмет стандартына   
3-қосымша             
[bookmark: _GoBack]__________________________________________
(Т.А.Ә., әкесінің аты болғанда)     
