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*************************************************************************************
ДО ДИРЕКТОРА                                                                                   Вх. № ……./……………… г.
НА ДЕТСКА ГРАДИНА №9 „ПРИКАЗКА“

ГРАД ТЪРГОВИЩЕ
                                                           З    А    Я    В    Л    Е    Н    И    Е
за издаване на дубликат 

на удостоверение за задължително предучилищно образование
……………………………….…………………………………………………………………………
                                                         (име, презиме и фамилия)

    живущ(а) в гр./с. …………..……………………., община ……………..…………………………,

област ………………………..…………., ж.к./ул.  …………….…………………..  №  …………….,
бл. ……………..., вх.  ……..., ет. ….…, ап. ….…, тел. за контакти,  ………………………………,
                  Уважаема госпожо Директор,
              Заявявам желанието си за издаване дубликат на  издаденото от Вас Удостоверение

 за завършено предучилищно образование №……/.….…………….. година, поради следните 

причини …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

гр./с. …………………………..

дата……………………………                                          Подпис : ……………………………

