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МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА

ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ “ГЕН. ВЛАДИМИР ЗАИМОВ” гр. СОПОТ

4330 гр.Сопот, ул.”Иван Вазов” №1, тел.: +359 882525512, e-mail: info-1601363@edu.mon.bg
До Директора 
на ПГ „Ген. Владимир Заимов“

гр.Сопот

ЗАЯВЛЕНИЕ 
От...........................................................................................................................................
Ученик/чка от ...........клас в ПГ „Ген.владимир Заимов“, гр.Сопот
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си  да ми бъде отпусната месечна стипендия за ученик без родител/и.
Прилагам следните документи :

-копие от смъртен акт
-копие акт за раждане 

(Което е приложимо)
Известно ми е,че за неверни данни  нося отговорност и получената неправомерно стипендия подлежи на връщане.

Дата.............                                                                                 Подпис:.............
Резолюция от класен ръководител:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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