
ЗАЯВЛЕНИЕ

ПриложениеМ 7

СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ” -  РУСЕ
7015 Русе, ул. Гео Милев 1; тел.: 082/ 86 16 81; 082/ 86 16 82; e-mail: soulevski(a)abv.be

о т ........................... .......................................................................................................................

ученик в................. клас през учебната........................ / ............................. година

След извършено класиране, изявявам желание да получавам стипендия за: 

о Постигнати образователни резултати
о Подпомагане на достъпа до образование и предотвратяване на отпадането

/маркирайте избраната от Вас позиция/

Подпис:

Дата:


