До Директора






На СУ ”Петко Росен”




гр. Бургас





ЗАЯВЛЕНИЕ

От...............................................................................................................................
Родител на …………………………………………………………………………
Специалност.............................................................................................................
Клас.......................,форма на обучение..................................................................

ЕГН......................................тел. ..............................................................................
Адрес: гр./село......................................ул..............................................................

Госпожо Директор,

С настоящето заявление изявявам желание, да завърша.....................клас на самостоятелна форма на обучение през учебната 20....../ 20......година по следната специалност.................................................................................................................... 
по  следните причини ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Считам, че желанието ми ще бъде удовлетворено!
Дата...........20.......г.


    

С уважение:..........................










 / подпис /
