
Рег. № ______________________    В Министерство просвещения и воспитания   1  
(название уполномоченного органа исполнительной 

Ульяновской области (департамент по надзору  
власти субъекта Российской Федерации) 

и контролю в сфере образования)___________ 

       ________________________________________ 
                                                                 Ф.И.О. заявителя 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность, номер, серия, кем и когда выдан 

________________________________________ 

________________________________________ 
контактный адрес и номер телефона 

представляю по доверенности: _____________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
                                                                                                               реквизиты доверенности 

________________________________________ 
Ф.И.О. доверителя 

______________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность, номер, серия, кем и когда выдан 

 

      Заявление 

о предоставлении государственной услуги по подтверждению документов об 

образовании и (или) о квалификации, об ученых степенях, ученых званиях 

 

 В соответствии с законодательством Российской Федерации прошу подтвердить 

путем проставления апостиля документ об образовании и (или) квалификации, об ученой 

степени, ученом звании__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
название документа, название организации, выдавшей документ, реквизиты документы (серия, номер, регистрационный номер), дата выдачи, 

____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. обладателя документа 

 К заявлению прилагаются следующие документы: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Страна выезда: _________________________________________________________________ 

Причина выезда: _______________________________________________________________ 
Способ получения заявителем оригинала документа об образовании и (или) о квалификации, 

прошедшего процедуру подтверждения: ____________________________________________  
                                                                                                                                (лично либо почтовым отправлением наложенным платежом с указанием фамилии,  

______________________________________________________________________________ 
имени и отчества (последнее - при наличии) и адреса заявителя) с указанием фамилии, имени и отчества (последнее - при наличии) и адреса заявителя, в случае 

направление на территорию другого государства, необходимо указать адрес и ФИО заявителя на русском языке и языке страны куда направляется) 

 

Способ получения уведомления о принятии решения________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
                                                 по телефону с указанием №, почтовым отправлением с указанием адреса, на электронную почту с указанием адреса 
 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» настоящим подтверждаю свое согласие 

на обработку персональных данных в целях подтверждения документа об образовании 

и (или) о квалификации, об ученой степени, ученом звании. 

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) и согласен(а) с технологией оформления штампа 

«Апостиль» на документе.  

_______________           __________/_______________________/ 
       дата        подпись    Ф.И.О. 


