
 
Руководителю Федеральной службы  

по надзору в сфере образования и науки 
 

от______________________________________ 
фамилия, имя, отчество,  

________________________________________
адрес 

________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность 

 
 
 

Рег.№……………… Принял……………………. 

Дата………………….……… Эксперт №………. 

Доп.документы ……………………………….……… 

Запрос………………………………….……………… 

Ответ…………………………………………………... 

ПЭЗ……………………. ФС……………….………… 

Оригиналы ИДО получил …….. / …..… / ……….. 

……………………….…(………………………………) 

заявление. 
  
Прошу провести признание документа  о ________________________ 

указать уровень образования  

_________________ серия ____ № _______________, выданного _________ 
дата выдачи 

________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество обладателя документа 

________________________________________________________________ 
наименование образовательной организации, выдавшей документ 

________________________________________________________________ 
наименование государства 

с целью _________________________________________________________ 
продолжения  образования / осуществления профессиональной деятельности 

 
Я несу всю полноту ответственности за подлинность представленных документов и 

достоверность содержащейся в них информации. Я подтверждаю также, что представленные 
документы являются официальными документами выдавших их образовательных учреждений, 
что они получены мною на законных основаниях и что копии документов сделаны с оригиналов 
подлинных документов без исправлений и добавлений и заверены в установленном порядке. 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 153-ФЗ «О персональных 
данных» подтверждаю свое согласие на проверку подлинности представленных мною данных. 

 
Предпочтительный способ получения результата исполнения 

государственной функции (подчеркнуть нужное): 
лично  
по почте, документы прошу пересылать по адресу:_________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Контактные телефоны: ________________________________________ 
Номер факса для информирования: ______________________________ 
Адрес электронной почты: ______________________________________ 
 
 

______________________     _________________ 
               дата подачи заявления        подпись  


