ДО







УТВЪРДИЛ:

ДИРЕКТОРА НА 




       /Вяра Димитрова/

ПГОТ”СВЕТИ ИВАН РИЛСКИ”






ГР.ПЕРНИК

З А Я В Л Е Н И Е
от……………………………………………….............................................. 

ученик/чка/ от………… клас за учебната ……………./………………г. в ПГОТ”Св.Иван Рилски”-гр.Перник  
                                УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

През учебната …………/…………… г. в ………...клас, заявявам, че желая да изучавам  в часовете по РПП……………………………………………….

…………………………………………………………………………………...

……………….


Подпис на ученика:…………….

Гр.Перник



Подпис на родителя/настойника/:……………

ДО






             УТВЪРДИЛ:
ДИРЕКТОРА НА 




              /Вяра Димитрова/
ПГОТ”СВЕТИ ИВАН РИЛСКИ”






ГР.ПЕРНИК

З А Я В Л Е Н И Е
от……………………………………………….............................................. 

ученик/чка/ от………… клас за учебната ……………./………………г. в ПГОТ”Св.Иван Рилски”-гр.Перник  
                                УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

През учебната …………/…………… г. в ………...клас, заявявам, че желая да изучавам  в часовете по РП ……………………………………………….

................................................................................................................................
……………….


Подпис на ученика:…………….

Гр.Перник



Подпис на родителя/настойника/:……………

