
ДО ДИРЕКТОРА
НА ПГ „Марин Попов”
				


ЗАЯВЛЕНИЕ

От ..............................................................................................EГН..............................
Родител на ......................................................................................................
Ученик/чка в специалност ..........................................................................................
клас ................., форма на обучение ...........................................................
тел…………………………………………………………………………
Адрес за кореспонденция:………………..............……………………………… …………………………………………………………………………………...


ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля сина/дъщеря ми да продължи образованието си в самостоятелна форма на обучение през учебната 20......../20.......... година
по специалност…………………………………………………………………
поради .............................................................................................................................
/причини за промяна формата на обучение/


Прилагам:
1.	Актуална снимка-матирана, паспортен формат 6/ 4. -.2 бр.
2. Свидетелство за основно образование – копие (оригиналът се носи за справка) или Удостоверение за завършен клас от гимназиален етап – копие (оригиналът се носи за справка)
3. Декларация за съгласие от родител
4. Медицинско свидетелство 




Дата: ............. 20... г.			С уважение: .......................................
	/име и фамилия, подпис/
	Ученик............................................................
[bookmark: _GoBack]	/име и фамилия, подпис/
