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     П Р О Ф Е С И О Н А Л Н А  Г И М Н А З И Я   “М А Р И Н  П О П О В”

                               гр. Севлиево 5400, ул. “Стефан Пешев” № 149, тел.: 0675/ 334-26; 334-28, e-mail: info-700330@edu.mon.bg
ДО

ДИРЕКТОРА НА 
ПГ „МАРИН ПОПОВ“

ГРАД СЕВЛИЕВО
З А Я В Л Е Н И Е

от ...........................................................................................................,дата на раждане .....................,

(име, презиме, фамилия на родител)
родител на …………………………………………………………………....от ………… клас, ЕГН………………………….

през учебната 20…../20…. г. учи в  .................................................................................................,






               (име на училището)
Адрес за кореспонденция: гр./с. .........................................., община ......................................., област ...............................................,
ул./ж.к. ........................................................., бл. ......., вх. ......., ап. ......., тел./GSM .........................

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Моля …………………………………………………………………….да бъде записан/а в повереното Ви училище в………клас специалност……………...……………………………………
за учебната 20…/20… г.

Надявам се, че желанието ми ще бъде удовлетворено.
Дата:







С уважение: ............................................

гр. Севлиево







      
(подпис на родителя)










………………………….











(подпис на ученика)
