Приложение № 2

Вх.№ ........../..............20..... г.

ДО
ДИРЕКТОРА
НА ПГИУ „ЕЛИАС КАНЕТИ“ 
ГР. РУСЕ

З А Я В Л Е Н И Е

от ............................................................................................................................
		                             /трите имена/ 
ученик/ученичка от  ..................... клас през учебната 2023/2024 година

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
· Заявявам желание да получавам месечна стипендия за постигнати образователни резултати за ....... срок на учебната 2023/2024 г.
· Заявявам желание да получавам месечна стипендия като ученик без родител/ученик с един родител за ...... срок на учебната 2023/2024 г.
· Заявявам желание да получавам месечна стипендия като ученик с трайно увреждане за ...... срок на учебната 2023/2024 г.
· [bookmark: _GoBack]Заявявам желание да получавам месечна стипендия като ученик в дуална система на обучение за ...... срок на учебната 2023/2024 г.
/моля, изберете един от посочените варианти и отбележете с „х“/
	
Успехът ми за ............................................................................................
                            /предходната учебна година/първия учебен срок/
е .............................../......./
             /с думи/      /с цифри/
	Прилагам необходимите документи:
1. ...........................................................................................................................................
2. ...........................................................................................................................................

С УВАЖЕНИЕ: ........................................
		       /............................../
КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ: ........................................
		                            /............................../
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