Начальнику департамента образования 
Администрации города Ноябрьска
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________
(год рождения)
место жительства__________________________
_________________________________________
(адрес места фактического проживания)
место регистрации_________________________
_________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
документ, удостоверяющий личность:_________ 
__________________________________________
серия _______ № ___________________________
выдан  ____________________________________
кем _______________________________________
мобильный телефон: ________________________


СОГЛАСИЕ
	
Я,  __________________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________, согласна (ен)
            (дата рождения)

на изменение своей фамилии на фамилию (матери/отца) __________________________________

и (или) имени на  ___________________________________________________________________.



__________________                                                «_______» ____________________ 20 ______ г.
               (подпись)



Заявление/согласие принял:_________________
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