
Вх. №  

 

 

 

До Директора 

На ПГСС "Ангел Кънчев" 

Гр. Русе 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

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

 

адрес: ………………………………………………………., 

 

тел. за контакт: …………………. 

 

Родител (настойник) на 

…………………………………………………………………….……., ученик в ……….. клас 

през учебната ………………………………. година в  

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

 

 

 

Относно: Преместване в ……… клас през учебната ………….. в ПГСС "Ангел Кънчев", 

гр. Русе 

 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

 

 

Заявявам желание синът/дъщеря ми  

…………………………………………………………………………………………………… 

да бъде приет(а) като ученик в …………… клас във Вашето училище, дневна форма на 

обучение, по професия ……………………………………………, специалност 

……………………………………………………………………… за учебната ………………. 

Надявам се, че заявеното желание за преместване на сина ми/дъщеря ми в повереното 

Ви училище ще бъде удовлетворено.  

Декларирам съгласие личните данни на сина ми/дъщеря ми да бъдат обработвани от 

образователната институция при спазване на ЗЗЛД.   

 

 

Дата:                                                                      С уважение: 

 

Родител (настойник): .......................... 

Ученик: ............................. 


