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

 

 

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

 

 

 

Vilniaus “Žaros” gimnazijos 

Direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL ATESTATO DUBLIKATO IŠDAVIMO 

 

…………………………. 
(data) 

 

Vilnius 

 

  

          Prašau išduoti atestato ir jo priedo dublikatą ...............................................................................vardu.  
    Vardas, pavardė (mergautinė) 

 

          Baigimo metai, mokyklos pavadinimas................................ ................................................................. 

 

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

 

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

 

 

 

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

 

 


