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До Директорра
на СУ „Иван Вазов”
Бургас

      
З А Я В Л Е Н И Е



От .......................................................................................................................
Родител на .........................................................................................................
с ЕГН: ………………………………………………….

Адрес: ................................................................................................................................
GSM: …………………………………………………………………


Господин Директор,

Моля, да ми бъде издадено удостоверение за преместване за учебната     
[bookmark: _GoBack]............ / .............. г. поради:
       
            1.Преместване в друго училище.
            2. Смяна на адрес.
            3. По желание на родителя.




Дата: ………………….                                                                Подпис: ………………….
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