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ДИМИТЪР МАРКОВ
Директор на СУ „Васил Кънчов“

ДО ДИРЕКТОРА	Вх. №РД-02-......./..........................
НА СУ „ВАСИЛ КЪНЧОВ“
ГРАД ВРАЦА
З А Я В Л Е Н И Е
От……............................................………………………………………………
/ трите имена на ученика /
за учебната 20......./20........ година, в самостоятелна форма на обучение, в .............клас. 
УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,
      Заявявам желание, през ………........................... сесия, да се явя на изпити за определяне на годишна оценка по следните учебни  предмети: 
1...................................................................................................
2...................................................................................................
3...................................................................................................
4...................................................................................................
5...................................................................................................
6...................................................................................................
Телефон за обратна връзка:.............................
Е-mail:…………………………………………
Дата:..................................	Подпис:.............................
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rp. Bpaua, yn. "Xan Acnapyx” Ne17, MK 12, tenedon: 092/ 62-05-27 aupekrtop;
092/ 62-03-61 cekpetap; e-mail: vasilkunchov@yahoo.com; web site: vasilkunchov.com





