ДО

ДИРЕКТОРА НА
ПГСС „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“

КЮСТЕНДИЛ

З А Я В Л Е Н И Е
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ЗАВЪРШЕН КЛАС
от:……………………………………………………………………………………………..…

ЕГН:……………………………
адрес: гр./с./…………………………….. ул. ……………………………………….№………
ж.к. ………………………………
бл. ………….вх. ………ет. …….. ап. …………..тел. …………………………………..……

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Моля да ми бъде издадено удостоверение за завършен клас, поради
………………………………………………………………………………………………………….

/ причини/

………………………………………………………………………………………………………….

Завършил/а съм през …………………………… учебна година …………….









/клас/

Прилагам следните документи:

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

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

3. .................................................................
Дата:……………….




С уважение:……………………










/подпис/

