                                                                      Руководителю отдела образования
                                                       г. Павлодара Айтказиной С.О.
                                                              От___________________________  
                                                      Проживающего(ей) по адресу
                                                               ______________________________
                                                              Конт.телефон __________________


Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу Вас выделить путевку в учебно-оздоровительный центр «Балдәурен» на 3смену с 16.02.по 26.02.2021 года для моего (моей) сына (дочери) ученика (це)
________________________________ ____________________________
(класс, школа, фамилия, имя, отчество ребенка)
	Сообщаю, что с условием режима дня ребенка в период карантинных мер ознакомлен (а) и согласен (а). Мой ребенок не имеет хронических заболеваний.


            Дата: _________
Подспись _________











                                                                           Павлодар қаласынын
                                                                   Білім беру бөлімінін басшысы
                                            С.О.Айтказинаға
                                                                            Ата-ана______________________
 байланыс телефоны ___________






Өтініш


Менің ұлым (қызым) ___________________________________________

______________________________________________________________
(Мектебі,  сыныбы, аты-жөні толығымен)
«Балдаурен» оқу-сауықтыру орталығының 16.02.- 26.02.2021 жылы аралығындағы 3 ауысымына жолдама беруіңізді сұраймын. Менің баламның созылмалы аурулары жоқ.
         Карантин және шектеу іс-шаралары аралығында баламның орталықтағы күн тәртібімен танысқанымды және келісетінімді хабарлаймын.



Күні: ____________
Қолы:____________

















