
………………………………………………….. 
Vardas, pavardė, asmens kodas 

 

 

………………………………………………….. 
Namų adresas, telefono Nr.  

 

 

 

Vilniaus ,,Žaros” gimnazijos 

Direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL IŠSILAVINIMO DOKUMENTO  DUBLIKATO IŠDAVIMO 
 

…………………………. 
(data) 

 

Vilnius 

 

  

Prašau išduoti išsilavinimo dokumento ir jo priedo dublikatą........................................................ ....          
                                                                                                                      (12 klasių atestato ar 10 klasių pažymėjimo) 

 

....................................................................................................................................................vardu.  
  Vardas, pavardė (mergautinė) 

 

Forma: elektroninė arba elektroninė ir popierinė................................................................................... 

 

Elektroninės formos nuorodą siųsti adresu............................................................................................ 
                                                                                                                 (El. paštas)  
Baigimo metai, mokyklos pavadinimas................................ ................................................................. 

 

Nurodyti užsienio kalbą ....................................................................................................................... 

 

Nurodyti priežastį .................................................................................................................................. 

 

 

 

     ……………………….           ....……………………………… 
              (parašas)                                              (vardas, pavardė) 

 

 


