
 

 

 

 

Директору Государственного учреждения 

образования «Средняя школа № 3 г. Ошмяны» 

Войнюшу В.В. 

 

_______________________________________ 
   фамилия, имя, отчество гражданина 

Место жительства _________________________ 

__________________________________________ 
                                                            

__________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________ 

__________________________________________ 

        

__________________________________________ 
паспорт  (или иной документ, удостоверяющий                       

                              личность) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу выдать мне дубликат аттестата об общем среднем образовании    

на имя __________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество 

в связи 

____________________________________________________________________ 
указанием причину утраты документа (или приведения его в негодность) 

 

 

«____»_____________ 20____г.      _____________ 

            подпись  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


