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ДО ДИРЕКТОРА 
 НА СУ „СВ. ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ“
ГР. КАБЛЕШКОВО
 
 
 
З А Я В Л Е Н И Е 
  
От ...................................................................................................................................
                            / трите имена ,  / 
 
  
Г-жо Директор,
 
Желая   да издадете удостоверение за преместване на  сина ми/ дъщеря ми 
....................................................................................................................................... 
ЕГН……………………….ученик /чка/ от ..........клас през учебната ................... г. в дневна  форма на обучение.
Ученикът/чката/ се премества в ……………………………………………………..
поради ………………………………………………………………………………...

   

Дата:                                                                                       С уважение: 
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