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НЕВРОКОПСКА ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ”ДИМИТЪР ТАЛЕВ”

гр. Гоце Делчев, бул. “Гоце Делчев” №36, тел.: 0751/60151 e-mail: npgdt@mail.bg,www.npg-gd.com

Вх. №……………….

Дата……………….

                                                                                 ДО

                                                                                 ДИРЕКТОРА

                                                                                 НА НПГ”ДИМИТЪР ТАЛЕВ”

                                                                                 ГР.ГОЦЕ ДЕЛЧЕВ

                                             З А Я В Л Е Н И Е
    От………………………………………………………………………………..
                                              /име, презиме, фамилия/

    ЕГН………………………..                                 

    Адрес: гр./с………………………………, община……………………
    ж.к./ул……………………….№……

    Тел.за контакти……………………….
     Ученик от ХІІ клас за учебната 201…./201…..г. 

     Завършил ХІІ клас през учебната…………………….

     Специалност ……………………………………………..
                  ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
      Желая да се явя на държавни изпити за придобиване степен на професионална квалификация по:                                    

       1………………………………………………………………….
       2…………………………………………………………………
Дата:…………………                                              Подпис:………………………..
