


[image: ]вх. № УВД-16-……………../…………………..2022 г. 
ДО
ДИРЕКТОРА
НА ПГЧЕ ”ВАСИЛ ЛЕВСКИ”								код	2788
ГР. БУРГАС
З А Я В Л Е Н И Е


от………………………………………………………………………………………………………..........................
(трите имена на родител на ученика)

Адрес: гр./с. …………., общ. ....................., к-с/улица …………………………....……бл. … вх. … ет. … ап. …
GSM……………………………………, e-mail: ..........................................................................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
На основание чл. 142, ал. 3, т. 1 от ЗПУО, във връзка с чл. 72 от НАРЕДБА № 10 от 01.09.2016 г.. за организация на дейностите в училищното образование, моля за учебната 2022/2023 г. детето ми – 
……………………………………………………………………………..……………………………..........…….....
да бъде записано в ДНЕВНА ФОРМА на обучение в ПРОФИЛИРАНА ГИМНАЗИЯ ЗА ЧУЖДИ ЕЗИЦИ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ” – Бургас в VIII клас 
[bookmark: _GoBack]профил: РУСКИ ЕЗИК/АНГЛИЙСКИ ЕЗИК;	БАЛ:.....................
С П Р А В К А

1………………………………………………………………………………………………………………............
(име, презиме, фамилия на ученика)
GSM……………………………………, e-mail: ……………………………………………………………...........
2. Месторождение…………………………дата на раждане …......………….. ЕГН……………………….........
3. Адрес: гр./ с. …………………............. общ. …....................................................................…...........................
к-с/улица ……………………………………….......................……... бл. ……..вх. …… ет. ………. ап. ……….
4. От кое училище идва     ………………………………………………………………………………………
5. Родители:
МАЙКА……………………………………………………………………............……………………………........,
Адрес: гр./с. …………., общ. ....................., к-с/улица …………………………....……бл. … вх. … ет. … ап. …
GSM………………………………………… месторабота.…………………..........…………………………….......
БАЩА………………………………………………………………………...........…………………………….....…
Адрес: гр./с. …………., общ. ....................., к-с/улица …………………………....……бл. … вх. … ет. … ап. …
GSM………………………………………… месторабота.…………………..........…………………………......….
ЛИЧЕН ЛЕКАР ………………….……………………………………………………..……………………….......

GSM……………………………………..   АДРЕС на практиката: ……………………..………………………

Дата				 				С уважение:
гр. Бургас								(подпис на родител)
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