
 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА ТЪРГОВСКА ГИМНАЗИЯ 

БУРГАС 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

от ………………………………………………………………………………………………………. 

Адрес: гр./с. ………………………………………………………………….., ПК ………………… 

Област .........................., община …….....................…, ж.к. ........................ ул. ……………........…, 

бл. ..........., вх. ..........., ет. ........, ап. .......... 

Телефон: ………………………………………………………………………………………………. 

Родител на …………………………………………………………………………………………….. 

(име, презиме, фамилия на ученика/ученичката) 

 

специалност: ………………………………………………………………………………………….. 

професия: ……………………………………………..………………………………………………. 

 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

 

Желая синът/дъщеря ми при възможност да изучава като втори чужд език от ІХ клас 

………………………………………………………………………………………………………… 

                                    (руски език, немски език, английски език) 

 

  

                

Дата: ……………… 

гр. Бургас 

 

 

С уважение,  

 ……………………   

          (подпис) 


