Вх.№…………./……..…….20…..г.
ДО
ДИРЕКТОРА
НА СУ „НИКОЛА СИМОВ "
ГР. ТЪРГОВИЩЕ 
3 А Я В Л Е Н И Е
За допускане до приемен изпит за учебната…….../....................	г.
От………………………………………………………………………………………………..	
ЕГН…………………………………..	
Адрес: област………………….……..……........община............................................................
гр./с……………………………….............……......кв.................................................................
ул…………………………………………….	...................................................№......................
Бл……..	вх…….	Ет…….	ап…….	тел:……………………………………………..	


УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Моля да бъда допуснат/а до приемен изпит за ………..	клас по спортовете:
1................................................................................................................................................
2................................................................................................................................................
Тренирам спорт…………………………………….	Треньор………………………………………	
в Спортен клуб……………………………………………….	Гр. ……………………………………
(не тренирам)
Прилагам:
1.Копие на ученическа книжка, /друг документ, удостоверяващ, че детето е ученик в съответния клас през учебната година:
2.Медицинско свидетелство със заключение, издадено от личния лекар;
3.Застрахователна полица „Злополука“ за дните на изпита по вида спорт



[bookmark: _gjdgxs]
Кандидат:.....................................................
подпис/
Родител.........................................................
/подпис/
..................................                                               Длъжностно лице........................................Дата

/подпис!
