
                                                                                      Директору КГУ «Специальная школа-интернат №1» УО ВКО
Жунусовой А.У.                                                                                     
                                                                                      (наименование учебного заведения)

                                                                           от ______________________________________
                            
                            _________________________________________
                            _________________________________________
                                           (Ф. И. О. (при наличии) полностью и ИИН)
                            _________________________________________
                            _________________________________________
                                  наименование и адрес учебного
                                   заведения, в случае изменения, год окончания
           
                            Заявление
      Прошу Вас выдать мне дубликат аттестата (свидетельства) в связи
с (нужный документ необходимо подчеркнуть)
_____________________________________________________________________
_________________________ (указать причину)
_____________________________________________________________________
_________________________________________
_____________________________________________________________________
_________________________________________
     
Согласен на использование сведений, составляющих охраняемою
законом Республики Казахстан от 21 мая 2013 года «О персональных данных и их тайну, защиту» тайну, содержащихся в информационных системах.
                                    __________ «___» _______ 20_________г
                                                 (подпись гражданина(ки)



















   
___________________________________
/Ф.И.О. (при его наличии)
___________________________________
руководителя организации полностью)
от ________________________________
___________________________________
___________________________________
/Ф.И.О. (при его наличии) полностью/
 ___________________________________
/наименование учебного
заведения, год окончания/
по специальности __________________
/наименование специальности/
___________________________________
наименование и адрес учебного
заведения, в случае изменения
Заявление
Прошу Вас выдать мне дубликат диплома в связи с
_____________________________________________________________
______________________________________________/указать причину
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Согласен на использования сведений, составляющих охраняемую
законом тайну, содержащихся в информационных системах.
"__" _____________ 20__ г.                  __________ подпись/

