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 - ДЕКЛАРАЦИЯ

От...........................................................................................................
Адрес.......................................................................................................
Ученик от............ клас


             Моля  да ми бъде отпусната месечна стипендия за ученик с трайни увреждания 

 Прилагам копие от решение на ТЕЛК/НЕЛК или ЛКК.
Известно
ми 
е,че  за неверни данни
в тази декларация  нося  отговорност  по   чл. 313 от  Наказателния  кодекс  и получената  неправомерно  стипендия  подлежи на   връщане.
Дата..............                 Декларатор - ученик:.............

                                   Родител/Настойник:...............

