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Вх. №……………….

Дата……………….

                                                                                 ДО

                                                                                 ДИРЕКТОРА

                                                                                 НА НПГ”ДИМИТЪР ТАЛЕВ”

                                                                                 ГР.ГОЦЕ ДЕЛЧЕВ

                                             З А Я В Л Е Н И Е
    От………………………………………………………………………………..
                                              /име, презиме, фамилия/

    ЕГН………………………..                                 

    Адрес: гр./с………………………………,община……………………… 
    ж.к./ул……………………….№……

    Тел.за контакти……………………….

                  ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
      Желая да бъда записан като ученик на самостоятелно обучение през учебната 202…../202….. г. в …………клас 

      Специалност …………………………………………………………………                                                                                

      За………….клас избирам учебни предмети за ЗИП, както следва:
       1………………………………………………….. - ………ч.

       2………………………………………………….. - ………ч.

       3…………………………………………………. - ………..ч.

Дата:…………………                                              Подпис:………………………..

Вх. №……………….

Дата……………….

                                                                                 ДО

                                                                                 ДИРЕКТОРА

                                                                                 НА НПГ”ДИМИТЪР ТАЛЕВ”

                                                                                 ГР.ГОЦЕ ДЕЛЧЕВ

                                             З А Я В Л Е Н И Е                         
    От………………………………………………………………………………..
                                              /име, презиме, фамилия/

    ЕГН……………………….                     Тел.за контакти……………………                       

    Ученик на самостоятелно обучение в ………клас за учебната 202…../202…….г.

     Специалност ……………………………………………………………

                  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……………………………………………………………

   7……………………………………………………………

   8…………………………………………………………….

   Дата:………………..                                           Подпис:…………………….                                                                   
НЕВРОКОПСКА ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ”ДИМИТЪР ТАЛЕВ”


гр. Гоце Делчев, бул. “Гоце Делчев” №36, тел.: 0884280707, e-mail: � HYPERLINK "mailto:info-102001@edu.mon.bg" �info-102001@edu.mon.bg�,www.npg.bg
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