ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ„- гр. Мизия;общ. Мизия;обл. Враца
адрес: ул. „ Петър Атанасов „ № 26; тел.факс: 09161/ 23 81

e- mail: pght_mizia@abv.bg
	



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






 
ДО ДИРЕКТОРА 

НА ПГ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“

ГР. МИЗИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЗАПИСВАНЕ 

от ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
трите имена на родителя (настойника)

Родител на …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

трите имена на ученика
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля синът ми/ дъщеря ми да бъде записан/а в повереното Ви учебно заведение за учебната ………/…………. г.
	Данни за ученика

	1.Трите имена:

	ЕГН / ЛНЧ  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       Дата на раждане:

	Месторождение:
	

	Настоящ адрес:
	

	Личен лекар:
	име:

	
	телефон:
	

	Данни за родителите (настойниците)

	майка
	Трите имена:

	
	ЕГН / ЛНЧ  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:
	

	
	Месторабота: 
	Длъжност :

	
	Телефони: 
	 e-mail:

	баща
	Трите имена:

	
	ЕГН / ЛНЧ  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:
	

	
	Месторабота: 
	
	Длъжност :

	
	Телефони: 
	e-mail:


Прилагам:

□ Свидетелство за основно образование, Серия…… №……………..……, рег.№…………….……………….

дата………………….издадено от ……………………………………………………………………………………………………………

□ Удостоверение за завършен…………клас
□ Удостоверение за преместване 

□ Личен здравен картон 

□ Две снимки

Родител/настойник:

(име,фамилия)
(подпис)
гр. Мизия
дата:
20…..г.
