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ДО ДИРЕКТОРА







НА НГПИ "СВЕТИ ЛУКА" - СОФИЯ 
З А Я В Л Е Н И Е
от ..........................................................................................................................................................................

ученик/чка от ................ клас  през учебната ................................ година 

живущ/а/ в гр. / с. ....................................., община ........................................, област ........................ ж.к./ул. .................................................................................................................................................................

тел. за контакти ...................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Желая да бъда допуснат/а/ до изпити за промяна на оценката, както следва:

	Учебен предмет
	Клас

	
	

	
	

	
	


Дата:…………20.....г.




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

гр. София
