
 

 

 

ПРОФИЛИРАНА ГИМНАЗИЯ С ПРЕПОДАВАНЕ НА ЧУЖДИ ЕЗИЦИ 

“ПЕТЪР БОГДАН” 
 

3400  МОНТАНА  УЛ. “ЮЛИУС ИРАСЕК” 9, ТЕЛ: (096) 306-235, 307-108, 306-808 

 

 

 
ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА ПГПЧЕ „ПЕТЪР БОГДАН” 

ГР. МОНТАНА 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
за допускане до изпити за промяна на оценка 

 
oт.................................................................................................................................... 
     /име, презиме и фамилия, клас/ 

ЕГН............................................ 

живущ/а/ в гр./с................................................, община ............................................. 

област .................................., ж.к./ул. ....................................................... № 

............... бл. ............, вх. ..............., ет. ............., ап. ........, тел. за контакт 

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

 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Желая да бъда допуснат/а/ до изпити за промяна на оценката, както следва: 

 

Учебен предмет Клас  

  

  

  

  

  

  

  

 

 
дата:…………20.....г                          С уважение: 


