СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ПЕТКО РАЧОВ СЛАВЕЙКОВ” КРИЧИМ
4220 гр. Кричим, бул. „Тракия” № 24; тел. 03145/24-73; e-mail: info-1601403@edu.mon.bg



Вх.№............................................







З А Я В Л Е Н И Е



От................................................................................................... ЕГН:...................................
                                                              (име ,презиме , фамилия)
Ученик  от  ........................................... клас  през  учебната …………..………………....
Адрес:............................................................................. GSM ………......……………......…..





           УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


           Заявявам желание да ми бъде издадено удостоверение за завършен гимназиален етап през учебната ……………………… година.
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Дата:.............................. г.   		                              С уважение,
гр. Кричим                                                                                           …………………
                                                                                                                                              (подпис)
								   
                                                                                                ………..............………………..
								                  (име  и фамилия)
