                                                              Директору   Государственного учреждения образования «Средняя школа № 11
 г. Солигорска»
Каштальяну В.Н.
	   ___________________________________,
						      (Ф.И.О.)
						  проживающего (ей) по адресу:_________
						  ___________________________________						  тел.________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


[bookmark: _GoBack]	Прошу выдать дубликат свидетельства об общем базовом образовании (выпускник(ца) _______ класса _________ года выпуска) в связи с___________ ____________________________________________________________________
							

_______________                                                                     __________  
            дата                                                                                    подпись

