 До г-н Директора

на ПГМЕТ “Ген. Иван Бъчваров”

гр. Севлиево

З А Я В Л Е Н И Е
от

...............................................................................................................................
/ име, презиме, фамилия, /

...............................................................................................................................
/ професия/специалност, клас /

гр./с. .........................     
община .........................
    област .............................
ул./ж.к. ................................ бл. ....... вх. ....... ап. ....... тел./GSM ......................

/ попълва се точният адрес и задължително телефон за връзка /

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Моля да бъда допуснат до явяване на поправителен изпит през ............... изпитна сесия на учебната 20   /20   година по следните предмети:


1. 


2. 


3. 


4. 


Надявам се, че молбата ми ще бъде удовлетворена! 
Дата:







С уважение: .....................

гр.Севлиево







     /подпис/




     
