
 

СУ Приложение 4 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“ 

ГР. ПЛОВДИВ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

 

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

/име, презиме, фамилия/ 

 

ученик в ………… клас за учебната ………./… ............ година на повереното Ви училище 

 

 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Заявявам желанието си, през учебната ………./… .......... г. в повереното Ви училище 

да изучавам втори чужд език ...................................................... език. 

 

 

 

 

С УВАЖЕНИЕ: ............................................................................................................ 

/ име, фамилия и подпис на ученик/ 

Запознат родител ......................................................................................................... 

/име, фамилия и подпис на родител / 


