
 

 

 

«Шоқан Уәлиханов атындағы  

жекеменшік мектеп» ЖШС  

Үйірме қызметінің жетекшісі 

С. Бозымбаеваға  

 

ата-анасы/заңды өкілі 

_______________________________________ 

ЖСН ___________________________________ 

Ұялы телефоны: ___________________________ 

 

Тұрғылықты мекенжайы:______________________ 

________________________________________________ 

 

 

 

АРЫЗ 

Менің ұлымды/қызымды______________________________________________________________________ 

                                                       (баланың толық аты-жөні, ЖСН) 

Мектеп – 1 базасындағы “SHOQAN дамыту мектебі” сенбілік мектебіне 2024 ж. «____» _________ 

бастап 202____ ж. «____»  ___________ дейін (28.12.2024 ж., 08.03.2025 ж. басқа барлық сенбі күндері), 

(«Логика», «Әлемді тану» және «Ақылды ойындар» пәндері бойынша барлығы _____ сабақ, 1 сабақтың 

ұзақтығы: 40 минут, сабақ уақыты: 10:00-ден 13:00-ге дейін, топтағы балалар саны: 12 оқушыға дейін) 

қабылдауыңызды сұраймын. 

 

Мен,______________________________________________________________________________________,   

осы арызымды бере отырып: 

 «SHOQAN дамыту мектебі» сенбілік мектебіне қатысудың, төлемінің және кестесінің жоғарыда 

келтірілген шарттарымен танысқанымды, қабылдағанымды және келісетінімді растаймын; 

 1 (бір) балаға сенбілік мектепке бару құны 1 (бір) сабаққа 15 000 (он бес мың) теңге және шығын 

материалдарына 30 000 (отыз мың) теңге сомасына келісемін және өтінішке сәйкес оқудың 

басталған күнінен бастап бүкіл кезең үшін бір жолғы төлем жасауға міндеттенемін; 

 Мектеп бекіткен (www.shoqanschool.kz сайтында жарияланған) «SHOQAN дамыту мектебі» 

сенбілік мектебінің қызмет көрсету туралы Жария шарт талаптарымен келісемін және осы 

өтінішпен уақтылы төлем жасауға міндеттенемін; 

 егер бала 1-сыныпқа түспесе және 2025-2026 оқу жылының қабылдау емтихандарынан өтпесе, 

менің Мектепке ешқандай шағымым болмайды; 

 Мектеп қандай да бір себептермен сенбі күнгі сабақтарды өткізіп алғаны үшін төлемнің қайта 

есептелмейтінін, сондай-ақ сенбі күнгі оқу ақысын толық/ішінара қайтармайтынын 

растаймын және келісемін; 

 баламның бекітілген кестеге сәйкес сенбілік мектебіне толық және уақытында баруын 

қамтамасыз етуге міндеттенемін; 

 оқушының сенбілік мектептегі сабаққа келмеу себептері туралы Мектепке дереу хабарлауға, 



ал егер оқушының жұқпалы ауруы немесе басқа да ауруы/нашар сезінуі анықталса, Оқушыны 

сабаққа әкелмеуге және Мектепке алдын ала хабарлауға міндеттенемін. 

 

Күні: _____________ 

 

 

Аты-жөні / Қолы: _______________________________________________________________ 

                                                                     (аты-жөні жазбаша) 

    

 

 

 


