
Професионална земеделска гимназия “Кл. Арк. Тимирязев” – гр. Каварна 

 гр. Каварна 9650, ул. ”Добротица” № 48, тел./факс 0570/83070, 

e-mail: pzg_kavarna @mail.bg 
 

 

 

 

 

До Директора 

на ПЗГ „Тимирязев“ 

гр. Каварна 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

oт 

 

…………………………………………………………………………. 
(име, презиме, фамилия) 

ЕГН  …………………………. 

Адрес: …………………………………………………………………. 

Телефон: …………………… 

GSM: ……………………….. 

 

 
Уважаема г-жо Директор, 

           Моля да ми бъде издаден дубликат на диплома за завършено средно образование, 

поради…………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Завършил / - а съм през ……………/……………година. 

 

Класен ръководител……………………………………… 

 

професия:……………………………………………………………. 

 

специалност:………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Дата:………………………………..г.                                 С уважение:……………………... 
                                                                                                                                                                      /подпис/ 


