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		Професионална гимназия по електропромишленост и текстил „ Захари Стоянов”


	                                  6450, гр. Харманли,                                 тел./факс   Директор - 0373 8 50 68                                                    E-mail: info@pget-harmanli.com

                                   ул. “ Любен Каравелов” № 1                тел./факс  Счетоводство- 0373 8 21 65   ,                                            http://pget-harmanli.com

	



ДЕКЛАРАЦИЯ
  От ____________________________________________________________
/ трите имена на родителя /

    Родител на ______________________________________________________

/ трите имена на ученика/

        Ученик от ____ клас при _____________________________________





           / име на Училището /
· Декларирам, че съм съгласен детето ми да бъде консултирано с психолог във връзка с …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………
· Известна ми е целта на предстоящото консултиране.
                       Дата:_________





Декларатор: _____________
                              гр. Харманли
