СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ ВАСИЛ КЪНЧОВ“ – ВРАЦА

ул. „ Хан Аспарух „  № 17, тел. / факс: 092 / 620361
Решение
на Директора:

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

дата ..........................

ДО 
Г-Н ДИМИТЪР МАРКОВ
ДИРЕКТОР
НА СУ „ВАСИЛ КЪНЧОВ“
ГРАД ВРАЦА

                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

От ......................................................................................................


............................................................................................................
ЕГН.....................................

Живущ/а/ на адрес:........................................................................

Ул......................................................................................................

Тел.GSM......................................................................................... 

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля да бъда допуснат/а/ до изпитна сесия през месец............20…….г. учебна ……../…………, за да положа изпити по учебните предмети от училищния учебен план за .........клас 
Причината за тази молба е желанието ми да продължа обучението си в самостоятелна форма на обучение и завърша ...........клас с положителен резултат.

1.........................................

2.........................................

3.........................................

4.........................................

5.........................................
6.........................................

7.........................................

8.........................................

9.........................................

Дата........................

Подпис...........................................
