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СРЕДНО УЧИЛИЩЕ  „ВАСИЛ  ЛЕВСКИ” – ГЛАВИНИЦА
ул. „Оборище” № 57, тел. 08636/ 22-45; 22-53, E-mail: info-1900201@edu.mon.bg

ДО ДИРЕКТОРА                        

НА СУ “ВАСИЛ ЛЕВСКИ”                              ВХ. №______________

ГР. ГЛАВИНИЦА

ЗАЯВЛЕНИЕ

                 от_________________________________________________
Дата на раждане: ________________________________________
Живущ/а/: област_______________ община_______________

Гр./с./________________

ул.__________________                      тел._________________
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

   Желая да бъда записан/а/ за ученик/чка/ в 8 клас на СУ ”Васил Левски” гр. Главиница през учебната 20……./20…….. година в 

_________________________________________________________

    Прилагам следните документи:

1. Свидетелство за основно образование – седми клас – оригинал
                                           Подпис на ученика/чката:                             …………….                                          
Родител/ настойник………………………………….                             …………….

                                  /Име, фамилия/

Приел заявлението…………………………….                        …………...

                                 /Име, фамилия/

гр. Главиница     
Дата:__________                                   
