ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ „Св.Иван Рилски” – гр.Раднево







гр. Раднево 6260 , ул. “ Георги Димитров “ № 39





           Директор: 0417/8-23-47
 





   Гл.счетоводител:0417/8-23-55

                              e-mail: pg_radnevo@abv.bg 

Вх. № ................/..........20.....  г.

ДО ДИРЕКТОРА








НА ПГ „Св.Иван Рилски”




ГР. РАДНЕВО








ЗАЯВЛЕНИЕ
От……..............................................................………………………………………….................

/трите имена/
родител на ..........................................................................................................................................

ученик/ ученичка от ............. клас 
училище .............................................................................................................................................

тел за контакт: ....................................

УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си синът/дъщеря ми ......................................................................................

................................................................................................ да бъде преместен/а  в ......... клас за учебната 20.……/20..….. година в ПГ „Св.Иван Рилски“, гр. Раднево поради …………………………………….… причини.
Дата:..............................





Подпис:......................................

гр. Раднево
