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ДО
ДИРЕКТОРА 
НА ПМГ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”
ГР. СИЛИСТРА

ЗАЯВЛЕНИЕ
за допускане до изпити за промяна на оценка
От......................................................................................................................................
					/име, презиме и фамилия/
ЕГН............................................
живущ/а/ в гр./с. .........................................................., община ..............................................................................
област ........................................., ж.к./ул. .......................................................................................... № .......................
бл. ................, вх. .............., ет. .............., ап. …........, тел. за контакт ......................................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Желая да бъда допуснат/а/ до изпити за промяна на оценката, както следва:
	Учебен предмет
	Клас 

	
	

	
	

	
	





Дата:……………..…20.....г				                      		С уважение:
												/подпис/
image1.png
&

L uxm%*

&

WMCYr,
%

O
iy el




