/от ученик навършил 16 г./ ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 /
[image: ]СПОРТНО УЧИЛИЩЕ
„ЮРИЙ ГАГАРИН“ ГР. БУРГАС
Адрес:	гр.	Бургас,	к-с	"Зорница",	бл.46;	е-mail: 200240@edu.mon.bg тел. секретар: 0889094117

ДО
ДИРЕКТОРА НА
Спортно училище „ Юрий Гагарин“
гр. Бургас

                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

от    ……………………………………………………………………………………………….. ЕГН : …………………………….	/ три имена на ученика /
Адрес:………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
 [Град, улица, номер, блок, апартамент]

[bookmark: _GoBack]Телефон за връзка: …………………………E-mail: …………………………………. 

Клас …………през   учебната   20…../20.…г.

Относно: Преминаване в самостоятелна форма на обучение, през учебната
20….../20……година.

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

На основание чл. 112, ал. 1, т. 2 от Закона за предучилищното и училищното образование, моля през учебната 20……/20……г.
Да премина в самостоятелна форма на обучение, считано от ………………………………..

Причините, поради които заявявам това желание, са:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Запознат/а съм с условията и реда за организиране на самостоятелната форма на обучение, както и със задължението ми да се явявам на изпити за определяне на годишни оценки по учебните предмети от училищния учебен план., съгласно утвърден от Вас - график


Прилагам:
Копие от акт за раждане на ученика.
Медицински документи (ако причината е здравословна).
Документи, удостоверяващи таланти/успехи (ако се кандидатства като даровито дете).


Дата: ……………………………………………. Гр. Бургас

С уважение,

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