ПРИРОДОМАТЕМАТИЧЕСКА ГИМНАЗИЯ
“Иван Вазов” град Добрич
9300 Добрич бул”3-ти март” No 1 ; (058) 6025 07  E-mail pmg-dobrich@abv.bg


Вх. №……………………………..							До Директора 
Дата……………………………							на ПМГ „Иван Вазов“
                                                                                                         		Гр. Добрич

ЗАЯВЛЕНИЕ

От…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........
Родител на ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ЕГН:…………………………………………………………Ученик/чка в………………………..клас, учебна…………………………………………….……. 
Училище:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
Профил…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………
Домашен адрес:………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
Тел. за в/ка……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………

[bookmark: _GoBack]	Господин/Госпожо Директор, 
За учебната …………………………………………година желая синът ми/дъщеря ми да бъде приет/а в гимназията Ви 
в…………………………………клас, профил……………………………………………………………………………………………………………………………..

	Ще положи приравнителни изпити по:
	1………………………………………………………………
	2………………………………………………………………
	3………………………………………………………………

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