	ЗАЯВЛЕНИЕ
«_____»__________20____г.                    
	Директору
государственного учреждения                                                           образования   «Озерщинская средняя школа №1»
 Речицкого района
                         Ляховой Н.А.                                                              Фамилия_____________________                                                                   Имя_________________________                                                               Отчество_____________________                                 (если таковое имеется)                                                      Адрес постоянного места                                                                   проживания:__________________
_____________________________
Документ, удостоверяющий личность гражданина___________
______________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
______________________________
тел.__________________________






	Прошу выдать ____________________________________________
______________________________________________________________
(указать документ об образовании, документ об обучении)
в связи с изменением половой принадлежности.


                                                              ________________________	___         ______________________________
	подпись	ФИО
