	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства освіти 
і науки України
16 жовтня 2018 року № 1109


ЗРАЗОК 
довідки про закінчення повного курсу навчання*

	ДОВІДКА
про закінчення повного курсу навчання

Видана ______________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

про те, що він (вона) у 20__ році закінчи___ повний курс навчання у __________________________

_____________________________________________________________________________________
                                                                                  (повне найменування закладу освіти)

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

За період навчання набу ___ навчально-практичні навички з таких предметів:

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

 

№ _______________

Керівник закладу освіти

___ ____________ 20___ р.

 


	____________
* Для осіб з помірними інтелектуальними порушеннями.


	Генеральний директор
директорату дошкільної
та шкільної освіти
	

А.О. Осмоловський


