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Заявление

Прошу Вас рассмотреть мою кандидатуру на присуждение скидки по оплате за обучение «Наименование скидки» в связи с тем, что я (далее напишите к какой категории вы относитесь)
· являюсь сиротой 

· остался без попечения родителей

· являюсь инвалидом I (II) группы

· являюсь ребенком, у которого оба родителя являются инвалидами I(II) группы
· являюсь ребенком сотрудника КРУ им.А.Байтурсынова

· являюсь родным братом / родной сестрой студента очной формы КРУ им.А.Байтурсынова, который (ая) учиться на Х курсе образавательной программы «Наименование образовательной программы»

· являюсь сотрудником КРУ им.А.Байтурсынова со стажем свыше 3 лет, обучающимся по программе докторантуры
Список прилагаемых документов: перечислите документы, которые вы прилагаете*
Дата








Подпись
 * документы, необходимые для каждого вида скидки  указан в П 088-2022 Положение. Порядок предоставления льгот по оплате за обучение

