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СРЕДНО УЧИЛИЩЕ 

„ВЛАДИМИР ДИМИТРОВ – МАЙСТОРА” 
 

6600 гр. Кърджали                                                                                                       0895777040 
кв.“Веселчане“                                                                         e-mail:info-909101@edu.mon.bg 
ул. „Синчец“                                                                                                    art_school@abv.bg 

vdmaystora.com 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

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

живущ/а в гр./с. ……………………..……………., община ….……….….………………., област ……….……..………….……….  

ул./бул./кв. ……………..……………………………………….………...……….…. № …...., бл. …...., вх. …...., ет. …...., ап. ….... 

ученик/чка в ……………… клас през учебната ………………………. година в Средно училище „Владимир 

Димитров - Майстора“, гр. Кърджали, ……………………………….. форма на обучение  

  

 СЛЕД  ИЗВЪРШЕНО  КЛАСИРАНЕ  ЖЕЛАЯ  ЗА  ……………………………………………..  

УЧЕБЕН СРОК  НА УЧЕБНАТА  ………………………….  ГОДИНА ДА ПОЛУЧАВАМ  

СПИПЕНДИЯ ЗА ……………………………..…………………………………………………………………………..……………………..  

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

  

Дата: …………….….……         Заявител: …………….….……  
(подпис)  

гр. Кърджали    

  

Родител/попечител: ………………………………………………………………………………………             …………….….……  
 (име и фамилия)  (подпис)  

mailto:art_school@abv.bg
file:///C:/Users/БАШЛИЕВА/AppData/Roaming/Microsoft/Word/vdmaistora.weebly.com

