Вх. №................/...............год.

До Директора
на СУ ”Петко Росен”
гр. Бургас
ЗАЯВЛЕНИЕ

от ……………………………………………………................................
                      /име, презиме, фамимилия/
Адрес: гр./с. ......................................обл...................................................
ул. ...............................................................................................................
тел. за контакт..........................................................................

ученик от ……..клас, през учебната  20…./ 20….. година

специалност:………………………………………….............

професия:..................................................................................

форма на обучение: самостоятелна
Госпожо Директор,

Моля, през сесия ......................................... на учебната 20..../ 20.... година,
                                     / януари, юли, септември / 
да бъда допуснат до изпити за определяне на годишна оценка по следните предмети: 
1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….
4. ………………………………………….
5. ………………………………………….
6. ………………………………………….

7. ………………………………………….

8. ………………………………………….

9. ………………………………………….

10. ………………………………………….
11. ………………………………………….

Дата : …………….


               С уважение:…………….......................
гр. Бургас                     




                    / подпис /

Решение на Директора:...........


Дата...........................................


Подпис:.....................................








