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Средно училище “Св. Св. Кирил и Методий”

2730 гр.Симитли, обл.Благоевград, ул.”Хр.Ботев”№34,тел.: 0748/ 7 22 17; 7 22 48/ 7 21 35; факс 7 25 35
                                                                                                                                                                                                            ДО  ДИРЕКТОРА

                                                                                                                                                                                                            НА СУ „ СВ.СВ.КИРИЛ И МЕТОДИЙ ”

                                                                                                                                                                                                            ГР. СИМИТЛИ

       ЗАЯВЛЕНИЕ

                    от ..........................................................................................................................................................................,
                    живущ .................................................................................................................................................................,
                    ученик в ...........................................................................
                                                             (клас)
                  Моля, да ми бъде отпусната стипендия за ученик без родители/ученик с  един родител  за учебната …………….. година.

ДЕКЛАРИРАМ:
              Семейно положение:
              1. Баща/ Майка   ....................................................................................................................................................., 
                                                                                 / име презиме, фамилия на живия родител/настойник /
              2. Баща/ Майка   ....................................................................................................................................................., 
                                                                                 / име презиме, фамилия на починалия родител/настойник /

              Акт за смърт № ......................./ .....................
                 Прилагам:
                1. ......................................................................
                2. ......................................................................
          Известно ми е, че за вписване на неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс и                                         
                   получената неправомерно стипендия подлежи на връщане.
Брой неизвинени отсъствия: ..................................;  
Брой извинени отсъствия: ......................................; 
Наложени наказания с решение на ПС ..............................................(има/няма)
	№ на заповед
	Вид на наложеното наказание
	Период на наказанието

	
	
	


успех(от предходния срок (година)................................................(...........................................................................................)  
Класен ръководител: ...............................................................................  ...................................
                                                                                        (име, фамилия(                                               ( подпис)
Дата ..........              


                                                                      Заявител: ......................
гр. Симитли
       


    
