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Директору государственного 
учреждения образования 
«Средняя школа № 4 г. Лиды» 
Родзинскому И. Н. 
__________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество) 
__________________________________ 

                                                                         (проживающего по адресу) 
__________________________________ 

                                                                       (телефон) 
 

 
 
​ Прошу выдать дубликат аттестата об общем среднем образовании, 
выданного на имя ______________________________________________ 
________________________________ № ____________  ______________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​           (дата выдачи аттестата) 
__________________________________________________________________​

(при каких обстоятельствах аттестат утерян, пришел в негодность и др.) 
_____________________________________________________________ 

 

 ___________​ ​  _____________​ ​ ​ _______________ 
дата ​ ​ ​ ​ подпись ​ ​ ​ расшифровка подписи 

 

 


