

Приложение № 3

[image: image1.jpg]


ПРОФЕСИОНАЛНА  ГИМНАЗИЯ  ПО  СЕЛСКО  СТОПАНСТВО

гр. Чирпан

ул. “Г.Димитров” №78, тел. 0416/ 92413, e-mail: pgss_ch@abv.bg
До

Директора 
на ПГСС - 
гр. Чирпан
ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
От  …………………………………………………………………………………………..................................................

живущ ………………………………………………………………………………………..............................................

ученик в …………...….   клас през учебната ……......……/………….....… г.


ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

□
Изявявам желание да получавам месечна стипендия като ученик без родители. 

□
Изявявам желание да получавам месечна стипендия като ученик с трайно увреждане

/моля, изберете един от посочените варианти и отбележете с „х”/

Прилагам необходимите документи.









С уважение:








               /…………....…............................./


Класен ръководител:

Име ……………………......................…..
Дата ......................................
Подпис …………………….
