
«Alikhan Bokeikhan University»  

білім беру мекемесінің президенті, 

профессор Ш.А.Курманбаеваға  

_________________________________________ 

_______________________факультеті / бөлімі 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(білім беру бағдарламасы) 

_________________________________________ 
(оқу түрі: күндізгі, ТжКБ базасында күндізгі, ЖБ базасында күндізгі) 

_________________________________________ 
 (академиялық топ) 

_________________________________________ 
 (төлем түрі- ақылы, білім гранты, ЖАО гранты) 

_________________________________________ 
 (ЖСН) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (тегі, аты-жөні толық) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (мекен-жайы) 

_________________________________________ 
 (ұялы телефон номері) 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған _________________________________________________________ 
(себебін көрсету, мысалы, денсаулығыма байланысты,  

___________________________________________________________________ 
Қазақстан Республикасының Қарулы күштер қатарына шақырылу себебіне байланысты) 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ байланысты 

академиялық демалыс беруіңізді сұраймын. 

 _____________________ 
                                                                                              (қолы)   

 «_____»__________ 20___ж. 

   

 

  Академиялық демалыс кезеңі: «___»_______20__  ж. -  «___»_______20__  ж. 

 
«Қарсы емеспін» __________________ факультет деканы /  

ЖБКБББ басшысы 

«Келісілді» __________________  

 

офис тіркеуші басшысы 

«Келісілді» __________________  

 

академиялық мәселелер 

жөніндегі департамент басшысы 

«Таныстым» __________________  

 

ОӘЖ жөніндегі проректор/ 

СДҒ жөніндегі проректор 



 «Alikhan Bokeikhan University»  

білім беру мекемесінің президенті, 

профессор Ш.А.Курманбаеваға  

_________________________________________ 

_______________________факультеті / бөлімі 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(білім беру бағдарламасы) 

_________________________________________ 
(оқу түрі: күндізгі, ТжКБ базасында күндізгі, ЖБ базасында күндізгі) 

_________________________________________ 
 (академиялық топ) 

_________________________________________ 
 (төлем түрі- ақылы, білім гранты, ЖАО гранты) 

_________________________________________ 
 (ЖСН) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (тегі, аты-жөні толық) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (мекен-жайы) 

_________________________________________ 
 (ұялы телефон номері) 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған бала күтімі бойынша, баламның 3 жасқа толғанға дейін ______________  

_____________________________ мерзіміне дейін  академиялық  демалыс беруіңізді 

          
(мерзімін көрсету 1 жыл, 2 жыл, 3 жыл) 

сұраймын. 

      

 _____________________ 
                                                                                              (қолы)   

 «_____»__________ 20___ж. 

     

 

 

 
Академиялық демалыс кезеңі: «___»_______20__  ж. -  «___»_______20__  ж. 

 
«Қарсы емеспін» __________________ факультет деканы /  

ЖБКБББ басшысы 

«Келісілді» __________________  

 

офис тіркеуші басшысы 

«Келісілді» __________________  

 

академиялық мәселелер 

жөніндегі департамент басшысы 

«Таныстым» __________________  

 

ОӘЖ жөніндегі проректор/ 

СДҒ жөніндегі проректор 

 



«Alikhan Bokeikhan University»  

білім беру мекемесінің президенті, 

профессор Ш.А.Курманбаеваға  

_________________________________________ 

_______________________факультеті / бөлімі 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(білім беру бағдарламасы) 

_________________________________________ 
(оқу түрі: күндізгі, ТжКБ базасында күндізгі, ЖБ базасында күндізгі) 

_________________________________________ 
 (академиялық топ) 

_________________________________________ 
 (төлем түрі- ақылы, білім гранты, ЖАО гранты) 

_________________________________________ 
 (ЖСН) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (тегі, аты-жөні толық) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (мекен-жайы) 

_________________________________________ 
 (ұялы телефон номері) 

 

ӨТІНІШ 

 

Сізден маған бала күтімі бойынша, баламның 3 жасқа толмауына байланысты 

___________________________ мерзіміне дейін академиялық демалысты ұзартуыңызды 
      (мерзімін көрсету 1 жыл, 2 жыл, 3 жыл) 

сұраймын. 

  

 

 _____________________ 
                                                                                              (қолы)   

 «_____»__________ 20___ж. 

     

 

 

 
Академиялық демалыс кезеңі: «___»_______20__  ж. -  «___»_______20__  ж. 

 

 

«Қарсы емеспін» __________________ факультет деканы /  

ЖБКБББ басшысы 

«Келісілді» __________________  

 

офис тіркеуші басшысы 

«Келісілді» __________________  

 

академиялық мәселелер 

жөніндегі департамент басшысы 

«Таныстым» __________________  

 

ОӘЖ жөніндегі проректор/ 

СДҒ жөніндегі проректор 



 «Alikhan Bokeikhan University»  

білім беру мекемесінің президенті, 

профессор Ш.А.Курманбаеваға  

_________________________________________ 

_______________________ факультеті / бөлімі 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(білім беру бағдарламасы) 

_________________________________________ 
(оқу түрі: күндізгі, ТжКБ базасында күндізгі, ЖБ базасында күндізгі) 

_________________________________________ 
 (академиялық топ) 

_________________________________________ 
 (төлем түрі- ақылы, білім гранты, ЖАО гранты) 

_________________________________________ 
 (ЖСН) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (тегі, аты-жөні толық) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (мекен-жайы) 

_________________________________________ 
 (ұялы телефон номері) 

 

ӨТІНІШ 

 

Сізден    маған  бала  күтімі  бойынша  академиялық   демалысты,   екінші    баламның  

дүниеге келуіне байланысты __________________________________ мерзімге ұзартуыңызды 
(мерзімін көрсету 1 жыл, 2 жыл, 3 жыл)

 

сұраймын 

                  
                            

 

 

 

 _____________________ 
                                                                                              (қолы)   

 «_____»__________ 20___ж. 

     
 

 

Академиялық демалыс кезеңі: «___»_______20__  ж. -  «___»_______20__  ж. 

 

 
«Қарсы емеспін» __________________ факультет деканы /  

ЖБКБББ басшысы 

«Келісілді» __________________  

 

офис тіркеуші басшысы 

«Келісілді» __________________  

 

академиялық мәселелер 

жөніндегі департамент басшысы 

«Таныстым» __________________  

 

ОӘЖ жөніндегі проректор/ 

СДҒ жөніндегі проректор 



Президенту Учреждения образования 

«Alikhan Bokeikhan University», 

профессору Курманбаевой Ш.А. 

факультет  / отдел______________________ 

_____________________________________  

_____________________________________  

_____________________________________  
(образовательная программа) 

_____________________________________  
(форма обучения: очная, очная на базе ТиПО, очная на базе ВО) 

_____________________________________  
(академическая группа) 

_____________________________________ 
 (форма оплаты – платно, образовательный грант, грант МИО) 

_____________________________________ 
(№ ИИН) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(адрес проживания) 

_____________________________________  
(номер мобильного телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  Вас  предоставить  мне  академический  отпуск  в  связи  с  ________________ 

____________________________________________________________________ 
(указать причину, например, в связи с болезнью,  в связи с призывом в Вооруженные силы Республики Казахстан) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

______________________________ 

                                                                                  
(подпись)                            

                                                                     « _____»  «_____________» 20___ г. 

 

Период академического отпуска:  «___»_______20__  г. - «___»_______20__  г. 

 

 «Не возражаю» __________________ декан факультета /  

начальник ОПО 

«Согласовано» __________________  

 

начальник офиса регистратора 

«Согласовано» __________________  

 

руководитель  департамента  

по академическим вопросам 

«Ознакомлена» __________________  

 

проректор по УМР / 

проректор по СРН 



Президенту Учреждения образования 

«Alikhan Bokeikhan University», 

профессору Курманбаевой Ш.А. 

факультет  / отдел______________________ 

_____________________________________  

_____________________________________  

_____________________________________  
(образовательная программа) 

_____________________________________  
(форма обучения: очная, очная на базе ТиПО, очная на базе ВО) 

_____________________________________  
(академическая группа) 

_____________________________________ 
 (форма оплаты – платно, образовательный грант, грант МИО) 

_____________________________________ 
(№ ИИН) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(адрес проживания) 

_____________________________________  
(номер мобильного телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу   Вас   предоставить   мне   академический   отпуск   по  уходу  за  ребенком, 

не достигшим 3-летнего возраста, 
 
сроком  на __________________________________________.  

                                                                                                                           (указать, сроком на 1 год, 2 года, 3 года) 

   

______________________________ 

                                                                                  
(подпись)                            

                                                                     « _____»  «_____________» 20___ г. 

 
 

Период академического отпуска:  «_____»__________20__  г. - «_____»__________20__  г. 

 

«Не возражаю» __________________ декан факультета /  

начальник ОПО 

«Согласовано» __________________  

 

начальник офиса регистратора 

«Согласовано» __________________  

 

руководитель  департамента  

по академическим вопросам 

«Ознакомлена» __________________  

 

проректор по УМР / 

проректор по СРН 



Президенту Учреждения образования 

«Alikhan Bokeikhan University», 

профессору Курманбаевой Ш.А. 

факультет  / отдел______________________ 

_____________________________________  

_____________________________________  

_____________________________________  
(образовательная программа) 

_____________________________________  
(форма обучения: очная, очная на базе ТиПО, очная на базе ВО) 

_____________________________________  
(академическая группа) 

_____________________________________ 
 (форма оплаты – платно, образовательный грант, грант МИО) 

_____________________________________ 
(№ ИИН) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(адрес проживания) 

_____________________________________  
(номер мобильного телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  Вас  продлить  мне  академический  отпуск  по уходу за ребенком, не достигшим 

3-летнего возраста, 
 
сроком  на _______________________________________________________.  
                                                      (указать, сроком на 1 год, 2 года, 3 года) 

   

______________________________ 

                                                                                  
(подпись)                            

                                                                     « _____»  «_____________» 20___ г. 

 
 

 

Период академического отпуска:  «_____»__________20___  г. - «_____»__________20___  г. 

 

«Не возражаю» __________________ декан факультета /  

начальник ОПО 

«Согласовано» __________________  

 

начальник офиса регистратора 

«Согласовано» __________________  

 

руководитель  департамента  

по академическим вопросам 

«Ознакомлена» __________________  

 

проректор по УМР / 

проректор по СРН 



Президенту Учреждения образования 

«Alikhan Bokeikhan University», 

профессору Курманбаевой Ш.А. 

факультет  / отдел______________________ 

_____________________________________  

_____________________________________  

_____________________________________  
(образовательная программа) 

_____________________________________  
(форма обучения: очная, очная на базе ТиПО, очная на базе ВО) 

_____________________________________  
(академическая группа) 

_____________________________________ 
 (форма оплаты – платно, образовательный грант, грант МИО) 

_____________________________________ 
(№ ИИН) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(адрес проживания) 

_____________________________________  
(номер мобильного телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  Вас  продлить мне  академический  отпуск  по уходу за ребенком, сроком  на 

______________________________, в связи с рождением второго ребенка. 
     (указать, сроком на 1 год, 2 года, 3 года) 

   

______________________________ 

                                                                                  
(подпись)                            

                                                                     « _____»  «_____________» 20___ г. 

 
 

Период академического отпуска:  «_____»__________20___  г. - «_____»__________20___  г. 

 

«Не возражаю» __________________ декан факультета /  

начальник ОПО 

«Согласовано» __________________  

 

начальник офиса регистратора 

«Согласовано» __________________  

 

руководитель  департамента  

по академическим вопросам 

«Ознакомлена» __________________  

 

проректор по УМР / 

проректор по СРН 

 


