
                                                                                                     1 Қосымша 

 

  "Жас Сарбаз" "Балалар-жасөспірімдер  

әскери-патриоттық қозғалысы" 

                                                 Республикалық қоғамдық бірлестігі 

                                                 филиалының атқарушы директоры 

                                                             ____________________________ 

                                                                   Т.А.Ә__________________________ 

                                                      Тұрғылықты жері______________ 

                                                                _____________________________ 

                                                         Телефон______________________ 

                                                          e-mail________________________ 

 

Өтініш 

 

"Жас Сарбаз" "Балалар-жасөспірімдер әскери-патриоттық қозғалысы" 

Республикалық қоғамдық бірлестігіне кіру туралы                                                         

Мен, __________________________________________________________ 

(Т. А. Ә.)                                                                                                             

мекен жайы бойынша тұратын: ___________________________________, 

                                (кәмелет жасына толмағанның атынан әрекет ететін) 

____________________________________ "____" _______ туған жылы, 

____ сынып оқушысы  ________________________________________ 

(оқу ұйымының атауы) 

Кәмелет жасына толмаған__________________________________  

"Жас Сарбаз" "Балалар-жасөспірімдер әскери-патриоттық қозғалысы" 

Республикалық қоғамдық бірлестігінің тәрбиеленушісі ретінде,  

қабылдауыңызды,кейіннен "Жас Сарбаз" БЖӘД РҚБ тізіміне енгізуініңізді   

сұраймын. 

"Жас сарбаз" БЖСД  РҚБ Жарғысымен, "Жас сарбаз" БЖСД РҚБ 

филиалы туралы үлгі Ережемен таныстым. 

 

 

 

"____" ____________ 20____ ж. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                    2 Қосымша 

 

  "Жас Сарбаз" "Балалар-жасөспірімдер  

әскери-патриоттық қозғалысы" 

                                                 Республикалық қоғамдық бірлестігі 

                                                 филиалының атқарушы директоры 

_________________________________                                                                                                    

                                               Т. А. Ә._____________________ 

                                                  Тұрғылықты жері______________ 

                                                   _____________________________ 

                                                   Телефон______________________ 

                                                    e-mail________________________ 

 

 

Өтініш 

 

"Жас сарбаз""Балалар-жасөспірімдер әскери-патриоттық қозғалысы" 

Республикалық қоғамдық бірлестікке кіру туралы 

Мен, _____________________________________________________ 

"____" ______"______" жылы туылған. 

_______________________мектебі______сынып білім алушысымын             

Мені "Жас сарбаз" балалар-жасөспірімдер әскери-патриоттық қозғалысы " 

Республикалық қоғамдық бірлестігінің тәрбиеленушісі ретінде 

қабылдауыңызды  сұраймын. 

"Жас сарбаз" БЖСД РҚБ Жарғысымен, "Жасарбаз" БЖСД РҚБ 

филиалдары туралы үлгі Ережемен таныстым. 

 

 

"____" ____________ 20____ ж. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 Қосымша 

 

 

 

"Жас Сарбаз""Балалар-жасөспірімдер әскери-патриоттық қозғалысы" 

Республикалық қоғамдық бірлестігі тәрбиеленушісіне 

 

Сауалнама 

Т. А. Ә.___________________________________________________ 

Туған күні,айы,жылы. _______________________________________ 

Мекен-жайы _______________________________________________ 

Байланыс телефоны _________________________________________ 

Ата-анасының (заңды өкілдерінің) (т. а. ә.)______________________ 

___________________________________________________________ 

Ата-анасының (заңды өкілдерінің) байланыс телефоны) ___________                                             

E-mail: 

 

Толтырылған күні"___" _________ 20 ___ж. ____________ 
                                                                                                                         (қолы) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


