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СРЕДНО  УЧИЛИЩЕ “ЛЮБЕН  КАРАВЕЛОВ” –  ДИМИТРОВГРАД

гр.Димитровград 6400 ул.”З.Зограф” № 27 тел.(0391) 6-28-68/6-21-00;

E-mail: sou_lk @ abv.bg ; http: //  lulenkaravelov.eu

                                                              Приложение № 3
ДО

ДИРЕКТОРА

СУ ''ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ''

ГР. ДИMИТРОВГРАД

ЗАЯВЛЕНИЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ

От ...........................................................................................................................................................

Адрес: ....................................................................................................................................................
Ученик от ...................................... през учебната 2021/2022г.

ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,

Изявявам желание да получавам стипендия за подпомагане на ученици с трайни увреждания  през учебната 2021/2022г.

· За първи път кандидатствам за такава стипендия и прилагам копие от свиделство за трайни увреждания, издадено от ТЕЛК.
· Получавал съм такава стипендия през предходни учебни години.

/ моля, изберете един от посочените варианти и отбележете с „ х ” /
Надявам се желанието ми да бъде удовлетворено.

Класен ръководител: 






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






(подпис)
Подпис ...................






