
ГИМНАЗИЯ С ПРЕПОДАВАНЕ НА ЧУЖДИ ЕЗИЦИ “РОМЕН РОЛАН” ГРАД СТАРА ЗАГОРА 

            гр. Стара Загора ул. „Цар Иван Шишман“, №62, е-mail: info-2403264@edu.mon.bg 
 

Вх.№............./.......................  

 

ДО 

ДИРЕКТОРА  

НА ГПЧЕ „РОМЕН РОЛАН“ 

ГР. СТАРА ЗАГОРА 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И E 
 

 

от ……………………………………………………………………………………………………………….. 

/трите имена/  

 

тел. за връзка: .................................................................. 

Родител на ……………………………………………………………………………………………….. 

Ученик в .......... клас през учебната 202…/202…. година 

 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН / ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

 

Заявявам желание през учебната 202……/ 202…….. г.  синът ми 

...................................................................................... да се обучава в 

…………………………….   форма  на обучение в повереното Ви училище. 

 

Причини:  

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

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

 

Прилагам: 

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

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

 

 

 

Дата: ………………………………   С уважение:  

           

Ученик: ......................... 

/подпис/  

 

 

Родител: ......................... 

/подпис/  

 

 


