СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”

6362 С. СТАМБОЛОВО, ОБЩ. СТАМБОЛОВО, ОБЛ. ХАСКОВО

Тел.: 0879406488          e-mail: info-2609006@edu.mon.bg
ДО ДИРЕКТОРА






Вх.№........../........................Г.
НА СУ „СВ. КЛ. ОХРИДСКИ” 

СТАМБОЛОВО
ЗАЯВЛЕНИЕ

От………………………………………………………………….…..…..……….....................
/трите имена на ученика/

с  адрес  .…………………………………………….…..…..………..........................................

/постоянен адрес/

ученик в….....…клас 
Моля да ми бъде отпусната месечна стипендия за постигнати високи резултати в образователния процес за първи/втори срок на …......../…........ учебна година                                                         /излишното се зачертава/
Успехът ми от предходния срок /година е    …………….
Известно ми е, че за неверни данни в тази декларация нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс и неправомерно получената стипендия подлежи на връщане.

Дата ....................................



Подпис - ученик : .......................................







Родител/Настойник: ...............................................
                                                                                                                                  /подпис/
Удостоверил успех: 

Класен ръководител:...........................................     .....................

                                                    /име и фамилия/                                  /подпис/
