
  

"Балаларға қосымша білім 

беру бойынша қосымша 

білім 

беру ұйымдарына 

құжаттарды 

қабылдау және оқуға 

қабылдау" Мемлекеттік 

қызмет көрсетуге 

қойылатын негізгі 

талаптардың 

тізбесіне қызметтер 

1-қосымша 

______________________

_ 

Қосымша білім беру 

ұйымы атауы басшысына 

______________________

_ 

ТАӘ (болған жағдайда) 

толық 

Нысан 

 Өтініш 

      Менің ұлымды/қызымды (ТАӘ (болған жағдайда) ЖСН) 

      __________________________________________________________________ 

       (елді мекеннің, ауданның, қаланың және облыстың атауы) мекендейтін оқу 

үшін 

      __________________________________________________________________ 

       (қосымша білім беру ұйымының толық атауы) 

      Мен баланың келесі санаттан екенін хабарлаймын (қажетіне қарай көрсетіңіз):  

      1) жетім балалар, ата-анасының қамқорлығынсыз қалған балалар; 

      2) даму мүмкіндігі шектеулі балалар, мүгедектігі бар балалар, мүгедектігі бар 

адамдар және бала кезінен мүгедектігі бар адамдар; 

      3) көп балалы отбасылардың балалары; 

      4) арнаулы әлеуметтік көрсетілген қызметтерге мұқтаж кәмелетке 

толмағандарды бейімдеу орталықтарындағы және қолдау орталықтарындағы 

балалар; 

      4-1) ішкі істер органдарында есепте тұрған девиантты мінез-құлықты балалар; 

      5) жалпы және санаторийлік үлгідегі мектеп-интернаттарында, мектеп 

жанындағы интернаттарда тұратын балалар; 

      6) дарынды балаларға арналған мамандандырылған интернаттық білім беру 

ұйымдарында тәрбиеленетін және білім алатын балалар; 

      7) интернаттық ұйымдардың тәрбиеленушілері; 

      8) мемлекеттік атаулы әлеуметтік көмек алуға құқығы бар отбасылардан, 

сондай-ақ мемлекеттік атаулы әлеуметтік көмек алмайтын, жан басына 

шаққандағы орташа табысы ең төменгі күнкөріс деңгейінің шамасынан төмен 

отбасылардан шыққан балалар; 



       9) денсаулық жағдайына байланысты бастауыш, негізгі орта, жалпы орта 

білім беру бағдарламалары бойынша ұзақ уақыт бойы үйде немесе стационарлық 

көмек, сондай-ақ қалпына келтіру емін және медициналық оңалту көрсететін 

ұйымдарда оқитын балалар;  

      10) Қазақстан Республикасының заңдарымен айқындалатын өзге де санаттағы 

азаматтар; 

      11) Қазақстан Республикасы Үкіметінің шешімі бойынша айқындалатын өзге 

де санаттағы азаматтар; 

      12) жоғарыда аталған санаттардың ешқайсысына жатпайды.  

      Өтінішімнің өзгеруі туралы маған келесі тәсілдермен хабарлаңыз: 

      1) электронды sms (sms) - келесі ұялы телефон нөмірлеріне еркін түрде 

хабарлама (екі нөмірден аспауы керек): 

      _________________________________________; 

      2) еркін нысандағы хабарламалар электрондық поштаға: 

      _________________________________________. 

      Ақпараттық жүйелердегі заңмен қорғалатын құпияны құрайтын мәліметтерді 

пайдалануға келісетінімді растаймын. 

      Қолы _______________ күні ________________ 

  

"Балаларға қосымша білім 

беру бойынша қосымша білім 

беру ұйымдарына құжаттар 

қабылдау және оқуға қабылдау" 

Мемлекеттік қызмет көрсетуге 

қойылатын негізгі талаптардың 

тізбесіне қызметтер 

2-қосымша 

Нысан 

 Қолхат 

      Білім беру ұйымының (балаларға арналған қосымша білім беру 

ұйымдарының) ата-аналардан (заңды тұлғалардан) құжаттарды алғаны туралы 

      _______________________________________________ 

      (ұйымның толық атауы) 

       ____________________________________________  

      (елді мекеннің, ауданның, қаланың және облыстың атауы) 

       №___________________ құжаттарды қабылдау туралы қолхат  

       келесі құжаттар_____________________________алынған:  

      (көрсетілген қызмет алушының Т.А.Ә. (болған жағдайда) 

      1. өтініш 

       2. басқа _____________________________________________  

      ___________________________________________ 

       Өтінішті қабылдау күні __________________________________________  

       ___________________________________________  



       Т.А.Ә. (болған жағдайда) (құжатты қабылдаған жауапты) _______________ 

(қолы)  

       Телефон ______________________________________________  

        Алдым: Т.А.Ә. (болған жағдайда)/көрсетілген қызметті алушы)  

      "___" _________ 20__ жыл 

  

"Балаларға қосымша білім беру 

бойынша қосымша білім беру 

ұйымдарына құжаттар қабылдау 

және оқуға қабылдау" 

Мемлекеттік қызмет көрсетуге 

қойылатын негізгі талаптардың 

тізбесіне қызметтер 

3-қосымша 

Нысан 

 Дербес деректерге қол жеткізуге келісімі 

      Мен, __________________________________________________________, 

      (аты-жөні, тегі) 

      Жеке куәлік ____________________________ № _______________________, 

      (құжат түрі) 

      _____________________________________________________________ 

берілді, 

      (кім және қашан) 

      _____________________________________________ мекен-жайында 

тіркелген. 

      _____________________________________________ мекен-жайында 

тіркелген 

      (ұйымның мекен-жайы) 

      _______________________________________________________________ 

      (кімге, ұйымның атауы) 

      менің ұлымның (қызымның) __________________________________________ 

      аты-жөні 

       мемлекеттік қызмет көрсету үшін талап етілетін, "Дербес деректер және 

оларды қорғау туралы" Қазақстан Республикасы Заңының 8-бабына сәйкес 

берілетін қолжетімділігі шектеулі дербес деректерге қол жеткізуге келісімімді 

беремін. 

      "___" _________ 20__ жыл" _____________ ________________________ 

      қолы аты-жөні 

  

"Балаларға қосымша білім беру 

бойынша қосымша білім беру 

ұйымдарына құжаттар қабылдау 

және оқуға қабылдау" 

Мемлекеттік қызмет көрсетуге 

қойылатын негізгі талаптардың 

тізбесіне қызметтер 



4-қосымша 

Нысан 

 Дербес деректерге қол жеткізуге келісімі 

       Қазақстан Республикасы Заңының 20 бабының 2 тармағын басшылыққа ала 

отырып "Мемлекеттік көрсетілетін қызметтер туралы "Мемлекеттік корпорация 

(мекенжайын көрсету) Мемлекеттік қызмет көрсету тәртібінде көзделген тізбеге 

сәйкес және (немесе) өткен мерзімге байланысты құжаттардың толық топтамасын 

ұсынбауыңызға байланысты" балаларға қосымша білім беру жөніндегі қосымша 

білім беру ұйымдарына құжаттарды қабылдау және оқуға қабылдау" мемлекеттік 

көрсетілетін қызметке құжаттарды қабылдаудан бас тартады құжаттардың 

әрекеттері, атап айтқанда: 

       Жоқ құжаттардың атауы:  

       1) _______________________________________;  

       2) _______________________________________;  

       Осы қолхат әр тарап үшін бір-бірден 2 (екі) данада жасалды. 

_______________________________________________________ 

________________________  

       (Мемлекеттік корпорация қызметкерінің Т.А.Ә (бар болса) (қолы) 

_______________________________________________________ 

________________________  

       (Көрсетілетін қызметті берушінің Т.А.Ә (бар болса) (қолы)  

      Алды: ______________________________________________________ 

      (Т.А.Ә (бар болса) (көрсетілетін қызметті алушының қолы) 

      "___" _________ 20__ жыл. 
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