СПОРТНО УЧИЛИЩЕ „ГЕОРГИ ЖИВКОВ“
обл. Велико Търново, общ. Велико Търново, гр. Велико Търново, п.к. 5000, ул. „Георги Измирлиев” № 2 тел.: 062/670387, e-mail :info-300143@edu.mon.bg; su_vt@abv.bg; website: http://sportnovt.com

ДО ДИРЕКТОРА

НА СПОРТНО УЧИЛИЩЕ „ГЕОРГИ ЖИВКОВ“

ГРАД  ВЕЛИКО ТЪРНОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ

от………………………………………........................................................................................

/трите имена/

живущ...........................................................................................................................................

ученик от ……………клас  през учебната …................……./…….............……… г.

• Изявявам желание да получавам месечна стипендия като ученик без родители/ученик с един родител.

• Изявявам желание да получавам месечна стипендия като ученик с трайно увреждане

/моля, изберете един от посочените варианти и отбележете с „х”/

Прилагам необходимите документи:
1.……………………………………………………..............................................................................



2. …………………………………………..............................................................................................

Дата: ………………….......................

Декларатор: 
Родител:





Класен ръководител: 



Име ………………………................. 

Име ………………………...............
Подпис : 





Подпис :

