6.2.1

Администрация Ленинского района 
г. Могилева
Гр. _________________________________
____________________________________
проживающего(ей) по адресу:
____________________________________
тел._________________________________
паспорт: серия/№_____________________
выдан: _____________________________
____________________________________                                                                  
                                                                 л.н. ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с ликвидацией государственного учреждения образования _________________________________________,                                  					(наименование учреждения образования, выдавшего документ )
изменением моей половой принадлежности, прошу выдать мне документ об образовании, приложения к нему, документа об обучении,
(нужное подчеркнуть)
выданный мне в ____________________ году.							          (год окончания учреждения образования)





______________________                                                                                   ______________________
  (дата подачи заявления)                                                                                         (подпись заявителя)

Уведомлен(а) о сроках рассмотрения заявления.







ОБРАЗЕЦ
6.2.1
Администрация Ленинского района 
г. Могилева
Гр. Иванова Ивана Ивановича
проживающего(ей) по адресу:
г.Могилёв, ул.Якубовского, 24-10
тел.+37529 300-12-34
паспорт: серия/№ КВ1234567
выдан: Ленинским РОВД г.Могилёва
12.12.2018г.
                                                                        л.н. 3220563М022РВ9




ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с ликвидацией государственного учреждения образования УО «Средняя школа №8 г.Могилёва»              ,                                  					(наименование учреждения образования, выдавшего документ )
изменением моей половой принадлежности, прошу выдать мне документ об образовании, приложения к нему, документа об 
(нужное подчеркнуть)
обучении, выданный мне в ___2014___ году.							          (год окончания учреждения образования)





           03.04.2019г.                                                                                       ______________________
  (дата подачи заявления)                                                                                         (подпись заявителя)

Уведомлен(а) о сроках рассмотрения заявления.
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