
ЗАЯВЛЕНИЕ 

_________ № ___ 

Директору 

Средней школы № 6 г.Лиды 

им. Н.Б.Куконенко 

Трембач И.Ф. 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 
                                                                                                                (ФИО законного представителя, адрес,             

                                                                                                                               контактный телефон) 

 

 
 

 

              Прошу                 выдать             справку    о    том,          что 

_____________________________________________________________ 

(фамилия, имя отчество ребёнка) 

является обучающимся ___________класса Средней школы № 6 г. Лиды 

им. Н.Б.Куконенко для предоставления ___________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 

 _____________                                                           _________________ 
         (подпись)                                                                                                          (расшифровка подписи)                                                       

  



ЗАЯВЛЕНИЕ 

_________ № ___ 

Директору 

Средней школы № 6 г.Лиды 

им. Н.Б.Куконенко 

Трембач И.Ф. 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 
                                                                 (фамилия, имя, отчество, адрес) 

 

 

 
 

 

 Прошу выдать дубликат свидетельства об общем базовом 

образовании, выданного _______________________________________. 

 Оригинал свидетельства ___________________________________ 
                                                    (указать причину утраты документа, или приведения его в негодность) 

_____________________________________________________________________________________________. 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________                                                          _________________ 
       (подпись)                                                                                                         (расшифровка подписи)                                                       

  



ЗАЯВЛЕНИЕ 

_________ № ___ 

Директору 

Средней школы № 6 г.Лиды 

им. Н.Б.Куконенко 

Трембач И.Ф. 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 
                                                                 (фамилия, имя, отчество, адрес) 

 

 

 
 

 

 Прошу выдать дубликат аттестата об общем среднем образовании, 

выданного _______________________________________. 

 Оригинал аттестата           ___________________________________ 
                                                    (указать причину утраты документа, или приведения его в негодность) 

_____________________________________________________________________________________________. 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________                                                        _________________ 
       (подпись)                                                                                                      (расшифровка подписи)                                                       

 


