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ДО 
ДИРЕКТОРА 
НА СУ „ХРИСТО СМИРНЕНСКИ“ 
ГР.БРЕЗОВО 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

от ........................................................................................................... 
/трите имена на ученика/чката/ 

 
ЕГН.............................................. Месторождение..................................... 

 
Адрес: ...................................................................................................... 

Телефон: ........................................................... 

 
 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 
Моля да бъда записан/а в  ......................... клас самостоятелна 

форма на обучение през учебната 20............/20...............година.  

Запознат  съм с условията на обучение в тази форма. 

Завършил/а съм ..................клас в ................................................... 

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

през учебната ............................................... г. /прилагам удостоверение 

за завършен клас/. 

 

Дата:...........................................​ ​ ПОДПИС:.............................. 

гр. Брезово​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​  


