Образец  заявления

о выдаче дубликата документа об образовании,  приложения к нему,   документа об обучении

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                 Директору _Государственного

                                                               учреждения  образования
                                                               «Заостровечская средняя школа 

                           
                                                 Клецкого района»                                                                                   
 

   Белашу А. А.

                                                Ивановой  Марии Ивановны

                                                                       (Ф.И.О. заявителя, 

    




         агр.Заостровечье, ул.Мира, д.50,  
                                                            адрес по месту проживания,
                  тел.43662   
                                                            контактный    телефон)

Прошу  выдать  мне  дубликат  __свидетельства об общем базовом 

                                                                   (наименование   документа)

образовании       в связи  с __утратой_при  перемене места жительства__.

                                  (объяснение причины его утраты или приведения в негодность)               


Утерянный  (пришедший в негодность) документ  был выдан _Заостровечской средней школой  Клецкого района  в      2011   году.    

                (наименование учреждения)

_01.02.2013                        ____________               _М.И.Иванова_____ 

       (дата)                                       (подпись)                    (Инициалы, фамилия заявителя)

Образец  заявления

о выдаче  в связи с изменением половой принадлежности документа об образовании, приложения к нему, документа об обучении
ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                 Директору _Государственного

                                                               учреждения  образования
                                                               «Заостровечская средняя школа 

                           
                                                  Клецкого района»                                                                                   
 

  Белашу А. А.

                                                Ивановой  Марии Ивановны

                                                                       (Ф.И.О. заявителя, 

    




        агр.Заостровечье, ул.Мира, д.50,  
                                                            адрес по месту проживания,
                 тел.43662   
                                                            контактный    телефон)

Прошу  выдать  мне  __свидетельство  об общем базовом  

                                          (наименование   документа)

образовании     на имя  Ивановой Марии Ивановны         в связи  с      изменением половой принадлежности.                              

Ранее выданный  документ  на имя  Иванова Ивана Ивановича   _Заостровечской средней школой  Клецкого района      в       2011      году   
                                                        (наименование учреждения)

считать недействительным.   
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