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[bookmark: _GoBack]ДО ДИРЕКТОРА 
НА СУ „ГЕОРГИ СТ. РАКОВСКИ“
ГР. КАОЛИНОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ЗАВЪРШЕН КЛАС
От ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/име, презиме и фамилия по документ за самоличност/

ЕГН……………………………………………………

Живущ/а в гр./с………………………………………………, община………………………………………………………………….

Област………………………………………..,  ул.  ……………………………………………………………………………….  №…….

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Желая да ми бъде издадено Удостоверение за завършен клас. Завършил съм ………..клас през учебната …………………/………………….. година.


Запознат/а съм  със срока за издаване на заявеното от мен Удостоверение за завършен клас – до 14 работни дни.



гр. Каолиново                                                                                               дата:………………….……………….. 




……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/име, фамилия, подпис на заявителя/
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