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ДО  

ДИРЕКТОРА 

НА ПГ „ЦАР ИВАН АСЕН II” 

ГР. АСЕНОВГРАД 

 

 

 
 

                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

От……………………………………………………………………………………………………… 

                                                                 / Име, презиме и фамилия / 

Роден/а на 

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

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

 

 

 

       Относно: Записване в …………….. форма на обучение през учебната ………./………. г. 

 

 

      УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

 
 

       Заявявам желание за обучение в …………. форма в повереното Ви училище за учебната     

………../………… г. в .......клас, професия , ……………………………………………………… 

   специалност………………………………………………………………………………… 

   по утвърдения учебен училищен план. 

       До сега съм се обучавал/а  в …….. клас през учебната ……………………г. 

  в………………………………………………………. . 

 

 

 

 

 

 

        С уважение……………………….. 

                         / подпис / 

        Дата ………………………………. 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 


