1) белгіленген үлгідегі өтініш;
2) Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің міндетін атқарушысының 2020 жылғы 30 қазандағы № ҚР ДСМ-175/2020 «Денсаулық сақтау саласындағы есепке алу құжаттамасының нысандарын және оларды толтыру жөніндегі нұсқаулықтарды бекіту туралы» бұйрығымен бекітілген № 065/у нысандағы профилактикалық егулер картасы (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21579 болып тіркелген) (бұдан әрі – № ҚР ДСМ-175/2020 бұйрығы);
3) № ҚР ДСМ-175/2020 бұйрығымен бекітілген № 052-2/у нысандағы «Баланың денсаулық паспорты» анықтамасы;
4) № ҚР ДСМ-175/2020 бұйрығымен бекітілген № 027/у нысандағы анықтама;
5) психологиялық-медициналық-педагогикалық консультацияның қорытындысының көшірмесі (ерекше білім беру қажеттіліктері бар балалар үшін) (бар болған жағдайда).











Директорға

(білім беру ұйымының атауы, директордың ТАӘ (бар болса))
________________________ тарапынан
(ата-анасының (заңды өкілінің) ТАӘ (бар болса))
Телефон: ___________
Өтініш
Менің баламды _____________________________________________
(баланың ТАӘ (бар болса))

(тіркелген мекенжайы: қала, ауыл, аудан, облыс)

(білім беру ұйымының толық атауы)
оқуға қабылдауыңызды сұраймын.
Ақпараттық жүйелерде қамтылған, заңмен қорғалатын құпия ақпаратты пайдалануға келісімімді беремін.
«__» ____________ 20_ жыл


