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СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“ -  ГР. КРУМОВГРАД, ОБЛ. КЪРДЖАЛИ 
 

        6900 гр. Крумовград, ул. „Опълченска” № 1, тел / факс  03641/7455, e-mail: sou_vasillevski_kg@abv.bg, http://su-kg.net 

 

Вх. № ……../……….2022 г.                                     

 

До 

Директора 

на СУ „Васил Левски“ 

гр. Крумовград 

 

 

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е  

 
    От………………………………………………………………………….. 
                                 /име, презиме и фамилия  на ученика/ 

    ЕГН………………………….. вх. № …………………………………….. 

    Живущ/а/ в гр. /с……………………………, общ………………………... 

    област………………………….., ул………………………………№…….. 

    кв………………………………, бл. №……..вх……….., ет………., ап…… 

    телефон за контакти…………………………………… e-mail:………….. 

 

 

                                      Уважаеми господин Директор, 

    

        Желая  да бъда записан/а за ученик/чка в VІІІ клас за учебната 

2022/2023  г. в повереното Ви училище  

профил…………………………………………….. 

 

         Прилагам:   

1. Заявление за ИУЧ/ФУЧ; 

2. Заявление за избор на спортни дейности; 

3. Декларация за ползване на безплатен транспорт (за пътуващи 

ученици) ; 

4. Акт за раждане (копие) – по преценка на родителя. 

          

 

Дата:…………………                                    Ученик:………………….             

                                                                          Родител:……………….. 

 

 Служител приел заявлението :……………………  (………………………) 

                                                                  подпис                                            име и фамилия 

 

http://su-kg.net/

