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ДО  

ДИРЕКТОРА НА  

СУПНЕ „ФР. ШИЛЕР”, 

ГР. РУСЕ 

 

                                                                                               

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

от 
.……………………………………………………………………………………………… 

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

адрес: ………………………………………………………………………………………. 

телефон: ……………………………………………………………………………………. 

родители на ……………………………………………………………, ЕГН……………, 

ученик/чка в ……... клас, кл. ръководител ………………………………………………. 

 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

 С настоящото заявявам желанието си за издаване на Удостоверение за 

преместване на сина/дъщеря ми, считано от …………….., поради …………………… 

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

 Ученикът/ученичката ще бъде записан/а в………………………………………… 

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

 

Прилагам: Служебна бележка от......................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

Дата: …………………                                              С уважение: ……………………... 

гр. Русе                                                                                               (                               )                   

 

                                                                                                    С уважение: ................................... 

                                                                                                              (                            ) 


