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Вх. № ........................../.......................... 

До Директора
на СУ“Н.Й.Вапцаров“
гр. Царево

ЗАЯВЛЕНИЕ
От ………………………………………………………………………………………
(трите имена )
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
(точен адрес и телефон за кореспонденция и ЕГН)

Относно: Поправителни изпити.   
  УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
  Заявявам желанието си да бъда допуснат/а/ на поправителни  изпити за …….……клас за  уч. 20……./20…….... по следните предмети:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Завършил/а съм 12 клас през учебната ……………./……………
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