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ЧАСТНА ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ ПО ИНЖЕНЕРИНГ,
 ТЕХНОЛОГИИ И КОМПЮТЪРНИ НАУКИ
9010 Варна, ул. Студентска №1; тел. +359 52 383 598; e-mail: pgtu@tu-varna.bg



ДО						
ДИРЕКТОРА
НА ЧПГИТКН - ВАРНА


З А Я В Л Е Н И Е 

от ______________________________________________________________________________
/трите имена/
[bookmark: _GoBack]ЕГН ___________________ ученик от ______ клас, през учебната _________/________ година
Гражданство_____________________________ /статут на пребиваване за чуждите граждани/
Тел.________________________


	Желая да получавам месечна стипендия за подпомагане на ученик с трайни увреждания. Прилагам копие от решение на ТЕЛК/НЕЛК № _________

_______________________________________________________________________________.




Ученик:_______________________
                              подпис
					
Родител,
настойник/попечител __________________- ___________________________________
  подпис				трите имена
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