
 

ОБЕДИНЕНО УЧИЛИЩЕ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“  

с. МИХАЛИЧ, общ. ВЪЛЧИ ДОЛ 
тел.: 05132/2229, е-mail: ou_vasil_levski_s.mihalich@abv.bg 

 

  

 

 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА НА ОбУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ” 

С. МИХАЛИЧ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

от .........................................................................................................................................................................., 

живущ ................................................................................................................................................................., 

ученик в ........................................................................... 

                                      (клас) 

  Моля да ми бъде отпусната стипендия за подпомагане на ученици с трайни увреждания за 

учебната 202.../202... година поради ..................................................................................................................... 

  

  

 

Известно ми е, че за вписване на неверни данни  нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс 

и получената неправомерно стипендия подлежи на връщане. 

Прилагам: 

1. ............................................................. 

2. ............................................................. 

 

Дата ..........                      Заявител: ...................... 

С. Михалич                
Брой  допуснати отсъствия по неуважителни причини: ..... .......................;    

Наложени наказания с решение на ПС ............................ (има/няма);  

Среден успех(от предходния срок (година)..................   .           Класен ръководител: ....................................................... 

                                   (име, фамилия, подпис) 
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