№ 17 Қазалы ауданының олимпиадалық 

резервтің мамандандырылған балалар – 

жасөспірімдер мектебінің директоры

Қ.С. Бәкенге
ӨТІНІШ

Мен ____________________ № 17 Қазалы ауданының олимпиадалық резервтің мамандандырылған балалар – жасөспірімдер мектебінің ______________________бөлімшесіне, жаттықтырушы ________________________________  қарамағына қабылдауыңызды сұраймын.
         Мен мектептің ішкі тәртібін сақтауға, үзбей жаттығу жасауға, өзімнің спорт шеберлігімді шыңдауға, ұжымның белді мүшесі болуға уәде беремін.

1. __________ жылы дүниеге келгенмін.

2. __________ жылдан _________ мүшемін.

3. № ____ мектепте _____ сыныпта оқимын.

4. Мекен – жайым:  ____________________
5. Телефон ___________________________
           «___» _________________ 201       жыл

              Дәрігерлік тұжырым:

Денсаулығына байланысты мектептегі спорттық жаттығуға қатынасуға

___________________________________________________ 

«___» _________________ 201       жыл
Дәрігер
	Балама спортпен айналысуға рұқсат етемін.

_________________________ 

Ата – анасының қолы


	Спортпен айналысуға рұқсат етемін.

_________________________ 

Мектеп басшысы немесе сынып жетекшісінң қолы


	


Оқушы туралы жаттықтырушының қорытынды тұжырымы

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

«___» _______________________ 201    жыл

Жаттықтырушының қолы ____________

__________________________ бөлімшесіне қабылданды.

Бұйрық № ____     «___» _______________________ 201    жыл
Мектеп әдіскері :  _________________________
