    МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО  И НАУКАТА


5100 Горна Оряховица “Св.Княз Борис I” 74


      тел/факс (0618) 60295  pght_go@mail.bg
                                                                                                www.pght-go.com
Вх.№............................... 

ДО

ДИРЕКТОРА НА 

ПГХТ „Проф. д-р Асен Златаров“, 

гр. Горна Оряховица
З А Я В Л Е Н И Е

 от

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

/трите имена /

ЕГН  .....................................................................

Адрес:  ..........................................................................................................................................

Тел: .......................................................................

Уважаема госпожо Директор,
Моля да ми бъде издаденo удостоверение за завършен ......... клас.

Завършил/а съм през  учебната ......................, ........... клас

Класен ръководител:    ...........................................................

Дата:   
                                                                 С уважение:…………………………………..

                              







/подпис/
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