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"3AXAPUA CTOAHOB"
CNVMBEH



Профилирана гимназия с преподаване на западни езици

„Захарий Стоянов” – Сливен

гр.Сливен, ул.”Великокняжевска”№1,тел.044/62 40 10, 62 55 78

До

Директора

на ПГПЗЕ „З.Стоянов”

гр. Сливен

ЗАЯВЛЕНИЕ

от

.............................................................................................................

ученик/ученичка/ от.........................клас през учебната 20…./20…. година  

Госпожо Директор,

              Заявявам желанието си да бъда допуснат/а/ до изпит за промяна на оценката сългласно чл. 27, ал. 1, т. 2 и т. 3 от Наредба № 3 от 15.04.2003 г. за системата за оценяване по:

1. .............................................................................................................................

2. .............................................................................................................................

3. .............................................................................................................................

Дата:                                                                    Подпис: 

                                                                                                   /ученик/

�








