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ДО
ДИРЕКТОРА
НА ЧНУ „Митрополит Неофит Видински“
ГР. ВИДИН

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ПРОМЯНА ФОРМАТА НА ОБУЧЕНИЕ НА УЧЕНИК

от …………………………………………………………………………………………………...
/име, презиме, фамилия/
в качеството си на 

…………………………………………………………………………………
/родител/ настойник/ попечител/
адрес:……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………...
/ж.к., бул., ул. №, бл., вх., ет., ап./

Телефон за връзка:…………………………., ел. поща…………………………………………



Госпожо Директор,
На основание чл. 12, ал.2 от ЗПУО и във връзка с чл.112, ал.1, т.4 от ЗПУО заявяван желание ученика/ученичката ………………………………………………………………………………
/трите имена на ученика/ученичката/
от…………………..клас да промени формата на обучение от дневна в самостоятелна през учебната ……/……. година, поради……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

Ученикът е завършил………………..учебен срок/клас
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