	СРЕДНО УЧИЛИЩЕ
“НИКОЛА  ЙОНКОВ  ВАПЦАРОВ” ГР. ЦАРЕВО

( 0590 5 20 18 Директор; GSM : 0879 12 13 16

( 0590 5 20 13 Зам.директори; GSM : 0879 12 13 09; GSM : 0879 12 13 15

( 0590 5 20 31 Канцелария; ( 0590 5 20 39 Счетоводител;

https://su-tsarevo.com/       email : 201305@edu.mon.bg


ДЕКЛАРАЦИЯ
Аз, долуподписаният/та……………………………………………………......................,

(собствено, бащино и фамилно име на ученика)
ученик/чка от ………….клас на СУ ,,Никола Йонков  Вапцаров” гр. Царево, 
ЕГН……………......…,   

с постоянен адрес гр./с.………………......…ул…………………………………………
ДЕКЛАРИРАМ:
        Предоставената от мен банкова сметка през първи срок на учебната ................. година е активна. Сумата от стипендията ми от втори  срок ..................... година да бъде превеждана на същата. 

Дата на деклариране:……………………..        ДЕКЛАРАТОР:                              
(………………………………………………………………………..................)

подпис на декларатора

собствено, бащино и фамилно име
