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

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

 

 

 

До 

Директора на ПЗГ „К. А. Тимирязев“ 

гр. Каварна 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

От…………………………………………………………………………………………………… 

                                                      /име, презиме, фамилия на родителя/ 

 

ЕГН ………………………………, адрес ………………………………………………………… 

телефон за връзка………………………………….. 

родител на…………………………………………………………………………………………. 

                                                     /име, презиме, фамилия на ученика/ 

 

ЕГН…………………………………., адрес …………………………………………………… 

телефон за връзка………………………………….. 

 

                                        Уважаема г- жо Директор, 

            Желая синът ми / дъщеря ми  да  бъде записан /-а в повереното Ви училище в 

следната професия / специалност: 

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

                   

 Родител / настойник: ……………………….   
                                                       /подпис/                            

 Ученик: ……………………….   
                                 /подпис/                            

 

 

 

Дата…………………….г.                                                 

гр. Каварна                                                                                                              


