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ЧАСТНО СРЕДНО УЧИЛИЩЕ 
„ЛЕОНАРДО ДА ВИНЧИ“

ИНОВАТИВНО УЧИЛИЩЕ ЗА ЧУЖДИ ЕЗИЦИ, НАУКА, ТЕХНОЛОГИИ, ИНЖЕНЕРСТВО И МАТЕМАТИКА
ЕИК: 204595191; АДРЕС: БУЛ. „РУСИЯ”2-Е, ДОБРИЧ 9300, ТЕЛ.: 058602418
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Разрешавам:			                                                  Вх. № ……………/……………
Нели Господинова
ДИРЕКТОР 
			                
ДО ДИРЕКТОРА					 
НА ЧСУ ”ЛЕОНАРДО ДА ВИНЧИ”
ГР. ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е
[bookmark: _GoBack]
От……............................................………………………………………………
/ трите имена на ученика /

за учебната 20......./20........ година, в самостоятелна форма на обучение, в ............. клас. 


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО 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:..............................
image1.png




image2.jpeg




