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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

До Директора





Решение на Директора:
На ПГЕТ ”Захари Стоянов”



...........................................
гр.Харманли





дата...................................
ЗАЯВЛЕНИЕ

От...............................................................................................................................
Родител на …………………………………………………………………………
Специалност.............................................................................................................
Клас.......................,форма на обучение..................................................................

ЕГН......................................тел. ..............................................................................
Адрес: гр./село......................................ул..............................................................

Госпожо Директор,

С настоящето заявление изявявам желание, да завърша.....................клас на самостоятелна форма на обучение през учебната 20....../ 20......година по следната специалност.................................................................................................................... 
по  следните причини ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Считам, че желанието ми ще бъде удовлетворено!
Дата...........20.......г.


    

С уважение:..........................
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