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	ДО ДИРЕКТОРА
НА НУ „СТАНИСЛАВ ДОСПЕВСКИ”
ГР.САМОКОВ
	
	
	

	

	
З А Я В Л Е Н И Е 
за кандидатстване за прием в ППГ за учебната 2019/2020 г.

	От:

	
	
	

	Родител / настойник/: .....................................................................................................................................................................

	/Име, презиме, фамилия/

	

	Адрес на местоживеене: ......................................................................................................................................................................

	E-mail адрес: .................................................................   Тел. за контакт (дом./мобилен) : .............................................................

	                                                                                                                                                    ..............................................................

	Месторабота: ................................................................................................... Длъжност/Професия: ............................................

	Адрес на местоработата: ...................................................................................................................................................................

	Телефони за контакт:  ......................................................................

	
	
	
	

	ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

	
	
	
	

	Желая  синът /дъщеря/  ми:

	                                                  ..............................................................................................................................................................., 
                                                                      /Име, презиме, фамилия/ 

ЕГН    ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟,  дата на раждане: ………………………. роден /а/ в  гр./с./ ............................................................

	с адрес:  гр./с./ ............................................................. ж.к./кв. .........................................................................................................

	Бул./ул. ........................................................................................................., №............., бл............ , вх. ........ , ет. ......... , ап. .........

	да бъде приет/а/  в ППГ за учебната 2019/2020 г. в повереното Ви училище:

[bookmark: _GoBack]През учебната 2018//2019 г. синът /дъщеря/ ми е посещавал/а/  …………………………………………………………………..
                                                                                                                           / Име на предишното учебно заведение/

	      Декларирам с подписа  си, че подадената информация е вярна!
	


	Прилагам  копие на Акт за раждане на детето ми.



	Дата: ...........................................г.
	
                                                                                                                  С уважение,
		                                                                                                              ..................................... 			                                                                                                                                                                                                  
(подпис)	
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