



ДО
ДИРЕКТОРА 
НА ПГ “ЗАХАРИЙ ЗОГРАФ”
ГР. ПЛЕВЕН


З А Я В Л Е Н И Е

ОТ………………………………………………………………………………....

АДРЕС…………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………….

ТЕЛ.:……………………………………………………………………………...


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

	Желая,  през .................... срок на учебната .................................. година да премина от дневна в самостоятелна форма на обучение поради следните причини:

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

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

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

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



дата:...............................					С уважение:...........................
гр. Плевен
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