
ДО 

Директора на 

ЕГ „Проф. д-р Асен Златаров“ 

град Хасково 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

от ………………………………………………………………………………….……………,  

и от ………………………………………………………………………….………………….. 

адрес:................................................................................................., тел……………………… 

родители на ………...…………………………………………………………………………., 

съгласно чл. 12, ал.2 от ЗПУО за преместването ѝ от 

…………………………………………………………………………………………………. 

(Наименование на училището, от което се премества) 

 в ЕГ „Проф. д-р Асен Златаров“ – Хасково. 

Уважаеми господин Директор, 

……………..……………………………………………………………………………………. 

(Три имена на ученика) 

е завършил/а …….. клас, профил/специалност “..............................................................”. Тя 

е приета в …………………………………………………………………………………. 

(Наименование на училището, от което се премества) 

по реда на държавния план-прием.  

Заявяваме желанието си като нейни родител дъщеря ни да бъде записана в ……… 

клас на ЕГ „Проф. д-р Асен Златаров“ – Хасково, профил………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

Декларираме, че сме запознати, че след записването си при различие в рамковите 

учебни планове на изпращащото и приемащото училище тя ще държи приравнителни 

изпити по учебните предмети, които не е изучавала до момента в етапа на обучение.  

 

 

Хасково,                                                                       С уважение, 

Дата………………    1…………………………………………………. 

      (Име, фамилия, подпис) 

      2…………………………………………………. 

      (Име, фамилия, подпис) 


