Приложение № 3
ПРИРОДОМАТЕМАТИЧЕСКА ГИМНАЗИЯ„ИВАН ВАЗОВ“ - ГРАД ДОБРИЧ

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ
за ученици с трайни увреждания и за ученици без родители или с един родител

	Трите имена
	

	Настоящ адрес
	

	Клас
	



Заявявам желанието си да получавам месечна стипендия на следното основание:
	□
	Подпомагане на ученик с трайно увреждане
	Прилага се копие от валидно експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК.

	□
	Ученик без родители или с един родител
	Прилагат се документи, удостоверяващи обстоятелството, и акт за раждане.



    □  ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ НЯМАМ НАЛОЖЕНИ САНКЦИИ 

ПРИЛОЖЕНИ ДОКУМЕНТИ
	1
	Банков документ за сметка на името на ученика

	2
	

	3
	

	4
	



ЗАВЕРКА ОТ КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ
След проверка в електронния дневник удостоверявам посочените обстоятелства.

	Класен ръководител: ........................................
	Подпис: ........................................

	






	Декларатор: ........................................
	Дата: ........................................

	Родител/настойник: ........................................
	гр. Добрич
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