
Вороновский районный исполнительный комитет 
Иванова Ивана Ивановича___________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

г.п. Вороново, ул. Октябрьская, д. 3__________________ 

(адрес постоянного проживания) 

40896, 80294985693__________________________________ 

(контактный телефон) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу выдать дубликат документа об образовании, приложения к нему, 

документа об обучении (нужное отметить): 

- свидетельства о специальном образовании; 

- свидетельства об общем базовом образовании; 

- аттестата об общем среднем образовании, 
                            (нужное отметить) 

выданный Вороновской СШ 26.05.2010___________________________ 
   (наименование учебного заведения выдавшего документ, дата выдачи) 

в связи с изменением половой принадлежности. 

Дата          01.01.2025                                                            И.И. Иванов          
                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия) 
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