
ДО ДИРЕКТОРА       вх. № …………………………………. 

НА ВМГ „СВ. Н. ЧУДОТВОРЕЦ“ 

ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ 

от ..................................................................................................................................................., 

живущ/живуща ………........................................................................, ученик в ………… клас 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Заявявам желанието си да получавам месечна стипендия за: 

постигнати образователни резултати  

подпомагане на ученици с трайни увреждания 

ученици без родители или с един родител 

  ученици, които са приети за обучение по защитени от държавата специалности или 

специалности с очакван недостиг на пазара на труда 

ДЕКЛАРИРАМ: 

1. Наложени санкции ........................................................................................................ 

2. Отсъствия по неуважителни причини............................................................................ 

(от предходната учебна година) 

3. Успех ................................................................................................................................. 

(от предходната учебна година) 

4. Вписани в електронния дневник забележки за нарушаване на ПДУ.......................... 

(от предходната учебна година) 

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в тази декларация нося отговорност 

по чл. 313 от Наказателния кодекс и получената неправомерно стипендия подлежи на 

връщане. 

Прилагам следните документи:   

1. Справка за банкова сметка 

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

3. .......................................................................................................................... 

 

Заверка от класен ръководител след проверка в електронния дневник: 

............................................................................................................................................................ 

(име, фамилия)     (подпис) 

 

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

Родител:       Град: .................... 

 

 

 

 


