Директору учреждения образования

«Борисовский 
государственный 

медицинский колледж»
А.А. Насановичу

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

        (дата)

Прошу выдать дубликат билета учащегося (книжки успеваемости) в связи  с изменением половой принадлежности. 

Учащийся гр. ______

_________


 ___________________

   (подпись)        


         (инициалы, фамилия)
