ПЪРВО ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ”ИВАН ВАЗОВ”-гр.СВИЛЕНГРАД
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ДО
[bookmark: _GoBack]ДИРЕКТОРА 
НА I ОУ”ИВАН ВАЗОВ”
ГР. СВИЛЕНГРАД


ЗАЯВЛЕНИЕ
От...........................................................................................................................................................
/име, презиме, фамилия/
ученик от …............ клас, ЕГН…………..…………………., месторождение………………………………………
Живущ/а в гр./с..........................................................,ж.к./ул............................................................................. №................... тел. за контакти ............................................


	УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

	Моля да ми бъде издадена справка за успеха по години и хорариума от учебни часове от ............клас до..............клас. 
Справката ще ми послужи за кандидатстване в ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................
/държава, университет/





Дата:……………..…20…....г				                      		С уважение:
												/подпис/
