                                                                                                              Техникалық және кәсіптік, орта
                                                                                                                   білімнен кейінгі білім беру
                                                                                                             ұйымдарында білім алушыларға
                                                                                                              академиялық демалыстар беру
                                                                                                                қағидаларына 2-қосымша
                                                                                                           ____________________________
                                                                                                                       /білім беру ұйымы
                                                                                                              басшысының толық Т.А.Ә. 
                                                                                                                     болған жағдайда)/
                                                                                                           ____________________________
                                                                                                        /білім алушының толық Т.А.Ә.
                                                                                                                    (болған жағдайда) /
                                                                                                           ____________________________
                                                                                                               /білім алушының байланыс
                                                                                                                               мәліметтері/
                                                                                                           ____________________________
                                                                                                           ____________________________
                                                                                                                             мамандығы
                                                                                                                    /мамандақтың атауы/
                                                                                                           ____________________________

Өтініш
      Сізден __________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________________
                                                            /себебін көрсету қажет/     
     академиялық демалыстан шығуыма байланысты оқуымды қайта жалғастыруға рұқсат   етуіңізді сұраймын.

      "______" __________ 20 ___ жыл                              _________________
                                                                                                       /қолы/

