



ЗАЯВЛЕНИЕ                                     Директору государственного                         
 __________                                       учреждения образования «Центр 
                 дата	                              коррекционно-развивающего           
                                         обучения и реабилитации г.п. Зельва»
	                              _______________________________
		(Ф.И.О. руководителя)
	_______________________________,
		(Ф.И.О. заявителя)
		проживающего по адресу:
		________________________________

                                                           тел._____________________________




[bookmark: _GoBack]	Прошу выдать дубликат свидетельства о специальном образовании в  связи с _______________________________________________________
________________________________________________________________          
 (указать причины и обстоятельства утраты свидетельства или приведения в негодность)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются документы:

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
пришедший в негодность документ – в случае, если документ пришел в негодность
документ, подтверждающий внесение платы                                                                
                                                                               ________   ____________
                                                                                             (подпись)    (И.О.Ф.)





