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Приложение № 6
До Директора 
на ПГМКР „Свети Никола“
гр. Бургас

		
ЗАЯВЛЕНИЕ


от .................................................................................................................................................,

ЕГН .......................................живущ.........................................................................................,

[bookmark: _GoBack]ученик в ...........................клас на учебната 2025/2026 година
	

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Желая да получавам месечна стипендия по чл. 4, ал. 1, т. 3 на ПМС № 328 от 21.12.2017г. - ЗА ПОДПОМАГАНЕ НА УЧЕНИЦИ С ТРАЙНИ УВРЕЖДАНИЯ


Прилагам следните документи:

1. Копие на медицински документ, удостоверяващ обстоятелствата около точното заболяване - _______. 



Няма наложена санкция от педагогически съвет:

Класен ръководител:

Име ......................................................

Подпис:........................................

Дата:   .......................................... 
Ученик:.................................................
Родител (Попечител): ..........................
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