
Директору_________________

                                                                                                  наименование учебного учреждения                                                                                           

                                                            гр._____________________________

                                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

                                                            проживающего по адресу: г. Могилев

                                                            ул.______________, д.___ кв.______

                                                                           тел._____________                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать дубликат аттестата об общем среднем образовании, в 
связи  с _______________________________________________________

(полное описание причины отсутствия документа)
______________                                          ______________/И.О. Фамилия/
   дата                                                                              подпись

ОБРАЗЕЦ 








