Зразок
 заяви на надання адміністративної послуги
«Видача довідки на встановлення рівня знань»

     Начальнику відділу освіти








     військово-цивільної адміністрації








     м.Авдіївка Донецької області








     Трегуб Л.І.








     ____________________________








     ____________________________










(ПІБ заявника)








     який/яка проживає за адресою:








     ____________________________








     ____________________________








     ____________________________








     Телефон:____________________



Заява


Прошу Вас надати довідку  на встановлення рівня знань (моєї дитини - для неповнолітніх заява батьків/осіб, які їх замінюють)

Дата









Особистий підпис
Начальнику відділу освіти

Військово-цивільної адміністрації 

м. Авдіївка Донецької області

Трегуб Л.І.

                                                                           Іванової Ольги Миколаївни

                                                                           проживаю за адресою:

                                                                           Донецька обл., м. Авдіївка, 

                                                                           вул. Комунальна, 15/46
Заява

Прошу Вас видати довідку   на встановлення рівня знань моєї доньки Іванової Олени Іванівни .
03.06.2020







    Іванова 
