СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”

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

Тел.: 0879406488          e-mail: info-2609006@edu.mon.bg
Разрешавам:…………………..





Вх.№………../………………..

Директор: Атанаска Христозова

ДО ДИРЕКТОРА

НА СУ „СВ. КЛ. ОХРИДСКИ”

С. СТАМБОЛОВО

З А Я В Л Е Н И Е

От……………………………………………………………………………,

/ трите имена на ученика /

за учебната ……./…… година, в самостоятелна форма на обучение, в  11 клас.

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желание, през редовна ………………….. сесия, да се явя на изпити за определяне на годишна оценка по следните учебни предмети по училищния учебен план, както следва::
1. Български език и литература
2. Руски език

3. Физическо възпитание и спорт

4. Организация на обслужването в ресторанта
5. Кулинарни техники и технологии СПП
6. Уч. Практика Организация на обслужването в ресторанта 
7. Уч. практика КТТ СПП
8. Уч. практика КТТ РПП
(Избраните учебни предмети се маркират) 

Телефон за обратна връзка: …........................................

Дата:.................................. 



Подпис:..............................

