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							                        Приложение №5
 Вх. №…………………………… 

ДО ДИРЕКТОРА НА 
СУ "АНАСТАСИЯ ДИМИТРОВА"
ГР. ПЛЕВЕН


ЗАЯВЛЕНИЕ

за валидиране на компетентности в съответствие с изискванията за завършване на клас, етап или основна степен на образование


от _____________________________________________________________________________
(име, презиме и фамилия)


живущ(а)  в  гр./с. ___________________, община________________, област ____________, ж.к./ул. _______________________________________ № ___________бл. ____, вх.____, ет. ____, ап. _____= 
тел. за контакти _________________________,
завършил(а) ___________ клас/етап или основна степен на образование през учебната __________година в ______________________________________________________________
(пълно наименование на училището)

гр./с. _____________________, община __________________, област ____________________,



    УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

1. [bookmark: _GoBack]Желая да валидирам компетентности за 

____________________________________________________________
               (клас, етап или основна степен на образование)



2. Желая да валидирам компетентности по учебни предмети, съгласно приложен Списък , явяващ се неразделна част от Заявлението, който съдържа:

	№
	Наименование на учебния предмет
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Информиран/а съм за дължимата от мен такса, съгласно чл. 7 от Тарифа за таксите, които се събират в системата на предучилищното и училищното образование в размер на _____________евро, които следва да се внесат в банковата сметка на СУ „Анастасия Димитрова“, гр. Плевен в срок до ………………...:
 


Банка: БАКБ АД
IBAN: BG77BGUS91603104106600
BIC: BGUSBGSF



гр./с. ____________________       			Подпис: ________________                   
	
Дата: ____________________				__________________________
								     /име и фамилия/    				
































									към Приложение№ 5
Списък
на учебните предмети, за валидиране  на компететности за полагне на изпити
към Заявление от ……………………………………………………………………..

	№
	Наименование на учебния предмет
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Подпис:………………..
									/име и фамилия/
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