Директору Государственного 
учреждения  образования «Мошканская     средняя школа им.А.К.Горовца Сенненского района»
Шлыку П.Н.
 _________________________________
                  ( фамилия, имя, отчество)
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________
_____________________________
Телефон:______________________
Паспорт:______________________
Выдан________________________
______________________________
                                дата выдачи
ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________
     дата   
 
Прошу выдать дубликат документа об образовании (свидетельство об общем базовом образовании, аттестат об общем среднем образовании, документ об обучении) в связи с ___________________________________________________________________________________________________________________________________
полное описание причины (утраты или приведения в негодность)
№ ____________, выданный в _____году учреждением______________  
          указать номер                                                                                        указать название
_____________________________________________________________________________.


                                                                ________________________
                                                                                                                                               (подпись)
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