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ДО 

ДИРЕКТОРА  

НА ПМГ „ВАСИЛ ДРУМЕВ” 

          

ВЕЛИКО ТЪРНОВО 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

за получаване на месечна стипендия за ученици с трайни увреждания 

 

 

от...................................................................................................................................................  

живущ / а...................................................................................................................................... 

ученик/чка в ............ клас, през учебната 20 ...... / 20 .....  г. 

 

Моля да ми бъде отпусната стипендия за получаване на месечна стипендия за ученици 

с трайни увреждания за учебната  20 ...... / 20...... г. 

 

Прилагам: 

1. .......................................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

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

гр. В. Търново       Родител: .................................... 
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