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


Вх. № ...................................../............20........г.


ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ „П. Р. СЛАВЕЙКОВ”
ГР. КРИЧИМ

З А Я В Л Е Н И Е

от...............................................................................................................................................................

място на раждане: гр./с/..............................................., дата на раждане: ......................................
   
точен  адрес: гр./с/ ....................................., ул. .................................................................., № ..........

община ........................................, област ............................................... ЕГН ...................................

телефон за връзка ..............................................................



УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желание да ми бъде издадено/издадена:

· Свидетелство за завършено основно образование 
Завършил/а съм през учебната ................................. г.
· Диплома за завършено средно образование
Завършил/а съм през учебната ................................. г.
· Удостоверение за завършен ............... клас

Завършил/а съм през  учебната ................................ г.
· Дубликат на ...............................................................................................................................
Завършил/а съм през  учебната ................................ г.

· Служебна бележка/удостоверение за ....................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

· Друго: .........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................


Декларирам съгласие личните ми данни да бъдат обработвани от образователната институция при спазване на ЗЗЛД.
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дата ..................................                                                            С уважение, 
                                                                                                                 подпис ...................................
