
ДО 							Входящ номер _______________________
ДИРЕКТОРА  НА 
ПГТрЛП
гр. Омуртаг


З А Я В Л Е Н И Е
за записване в …………….. клас на Професионална гимназия по транспорт и лека промишленост, град Омуртаг, дневна форма на обучение

от ………………………………………………………………………………………………..……
трите имена на родител/настойник
Адрес на местоживеене: ……………………………………………………………..……………
Телефон: ………………………………………….……, e-mail: …………………………..……..
Родител/настойник на ……….…………………………………………………………...………..
трите имена на ученика
Адрес на местоживеене: ……………………………………………………………..……………
Телефон: …………………………………………………, e-mail: ………………………………..
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си …………………………………….............................................................
трите имена на ученика
да бъде записан/а като ученик в ......... клас, професия………………………………..…………,
специалност ………………………….......…………………………………………………………
в Професионална гимназия по транспорт и лека промишленост, град Омуртаг през учебната ……………………………. година.
До момента ученикът се е обучавал в  ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
име и адрес на училището
Забележка: Заявлението се попълва ръчно на място в ПГТрЛП гр. Омуртаг
[bookmark: _GoBack]
Дата: …………………. гр. Омуртаг
 			Подпис на родител: …………………

Подпис на ученик:…………………….
