
 
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ  

по осуществлению административной процедуры 6.3 

Выдача справки об обучении 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ     Директору учреждения образования 

___.___.2024      «Могилевский государственный 

       индустриальный колледж»   

Чумаковой О.П. 

                                                                        ________________________________ 
          (фамилия, имя, отчество полностью) 

       _____________________________
       проживающего по адресу: 

       ________________________________

       ________________________________

       Паспорт ______________________ 
 

 

 

 Прошу выдать мне справку об обучении в __________________________ . 
          (наименование учебного заведения) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Срок обучения с _______ по _______ по профессии________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

          ________________ 
          Подпись  

  

 

       

                                                                    

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ  

по осуществлению административной процедуры 6.3 

Выдача справки об обучении 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ     Директору учреждения образования 

___.___.2024     «Могилевский государственный 

       индустриальный колледж»   

Чумаковой О.П. 

                                                                        ________________________________ 
          (фамилия, имя, отчество полностью) 

учащегося (учащейся) учебной группы №  

             

             

  
 

 

Прошу выдать мне справку о том, что я являюсь обучающимся (обучающейся) 

учреждения образования для предоставления………………….  

 

           

________________ 
          Подпись  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


