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ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ ПО ИКОНОМИКА И ТЕХНОЛОГИ
“Д-Р ИВАН БОГОРОВ”
Варна 9027, ж.к. „Младост“; ул. „Васил Чекаларов“; тел.: 052/747 830; 052/501 006
 e-mail: info-400044@edu.mon.bg, pgibogorov@pgi-varna.com; http://pgi-varna.com


Вх. № АД6 - ………./…………………..
ДО
ДИРЕКТОРА 
НА ПГИТ „Д-Р ИВАН БОГОРОВ“
ВАРНА

З А Я В Л Е Н И Е
за участие в класиране за свободно място в ………. клас
за учебната 20……/20……. година
от ………………………………………………………………………………………………...........
(трите имена на родителя/настойника)
живущ/а в гр. /с./ .................................., ж.к./ул. ………………………………., № ….., бл. …….,
вх. ………, ап. …….., телефон за контакт: ………………………….
родител на……………………………………………………………………………………………..
(трите имена на ученика/ученичката)
ученик/чка в…………..клас за учебната 20……/20……г. 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Желая синът ми/дъщеря ми да участва в класиране за свободното място в ……… клас
професия: ……………………………………………………………………….………………...…..
специалност: …………………………………………………………….…………………..………..
за учебната 20…../20….. година.
До момента синът ми/дъщеря ми се е обучавал/обучавала в ………………………......................
…………………………………………………………………………………………...…….............
[bookmark: _GoBack](наименование на училището, населено място)
и има завършен ……….…….. (клас/срок). 
Прилагам следните документи:
· копие от учебния план, по който е обучаван ученикът;
· копие от свидетелство за основно образование;
· медицинско свидетелство.

Декларирам, че съм информиран/а за необходимостта от полагане на приравнителни изпити, поради разлика в учебните планове.

Дата …………………….					С уважение: ……………………..
									(подпис на родителя/настойника) 

С уважение: ……………………..
									(подпис на ученика/ученичката) 
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