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ДО ДИРЕКТОРА 
НА СОУ „ЙОРДАН ЙОВКОВ” 
ГР. СЛИВЕН 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 
От ……………………………………………………………………………………………. 
           /трите имена/ 
ученик от ……………………………… 
през учебната …………./……………. г. 
 
 
 
 УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
          
Изявявам желание да ми бъде отпусната еднократна стипендия за: 
 

o Преодоляване на еднократни социални обстоятелства, свързани с достъпа ми до 
образование. 

 
o Постигнати високи резултати в учебна, извънкласна или извънучилищна дейност. 

 
(изберете един от двата варианта) 
 
 
Прилагам мотивирано становище и обосновано предложение от класния ръководител. 
 
Считам, че желанието ми ще бъде удовлетворено! 
 
 

 Класен ръководител:……………….                              С уважение:………………… 
 /……… ………………./                                                       /……… ………………./ 
   
 
 
 
                                
 
Дата: ……………………….  
 
 


