Решение
на Директора:

..................................

дата ..........................






ДО ДИРЕКТОРА





НА ПГМЕТ „Ген.Иван Бъчваров”
ЗАЯВЛЕНИЕ

От ..............................................................................................................





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

          Адрес......................................................
През учебната 20......../20..............ученик в.........................................

/училище/
клас .........., гр./с/...........................................
ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде разрешено явяване на приравнителни изпити за учебната 20......../20.......... година по следните предмети:
1..............................................

2..............................................

3.............................................

4.............................................

Дата: ............. 200... г.
                     Подпис на ученика: 
                                                              Подпис на родител:
