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 С У  „ А С Е Н    З Л А Т А Р О В „   гр. Ш А Б Л А, обл.  Д О Б Р И Ч
      гр. Шабла, ул. „Добруджа” № 2; тел 05743/ 42-31, email: sou_asenzlatarov@mail.bg
http://souasenzlatarov.wix.com/shcool
До                                                                                             Вх. №…………../……………..
Директора

на СУ „Асен Златаров”
гр. Шабла

З А Я В Л Е Н И Е


От ………………………………………...............................................................
  

                                              /трите имена/

           ученик от ………        клас                                 през учебната 20…/20…. г.

ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,


Изявявам желание да получавам стипендия като ученик с един родител, през    ……………срок на учебната 20…../20…. г. 

· За пръв път кандидатствам за такава стипендия и прилагам копие от смъртния акт на починалия родител  /копие от удостоверението ми за раждане/
· Получавал съм такава стипендия през предходни учебни години.
/моля, изберете един от посочените варианти и отбележете с „х”/


Надявам се желанието ми да бъде удовлетворено.

Дата: ........................


                         
С уважение:

гр. Ш а б л а








   /……… …………./



Класен ръководител:

Име ………………………..

Подпис …………………….
