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ЗАЯВЛЕНИЕ
____________2021
                (дата)








Прошу выдать в связи с изменением половой принадлежности билет учащегося.

                         ________________                       ________________________
                                       (подпись)                                                     (расшифровка подписи)




К заявлению прилагаю следующие документы:
оригинал и копия паспорта (или иного документа удостоверяющего личность);
оригинал и копия свидетельства о перемене имени;
ранее выданный билет учащегося.
