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 Приложение № 3 

 

До 

       Директора 

       на 97 СУ „Братя Миладинови” 

       гр. София 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

От __________________________________________________________________________ 

                       /име, презиме и фамилия/ 

ученик от ________ клас, през учебната 20_____/20_____г. 

 

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Mоля, изберете един от посочените варианти и отбележете с „х”. 

 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. 

Допуснатите отсъствия към _____/_____/________ г. са: 
        /ден, месец, година/ 

 неуважителни отсъствия - ________ броя; 

 уважителни отсъствия - ________ броя; 

Прилагам необходимите документи. 

С уважение, 

 

ученик: _________________________________________ 

/име, фамилия и подпис/ 

 

родител: _________________________________________ 

/име, фамилия и подпис/ 

 

класен ръководител: _________________________________________ 

/име, фамилия и подпис/ 

 

Дата: _____/_____/________ г. 
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