
П Р О Ф И Л И Р А Н А  Г И М Н А З И Я  „Х Р И С Т О  Б О Т Е В” 
2600, гр. Дупница, ул.”Цар Самуил” № 9, канцелария тел.  0886 20 63 64 

e-mail: info-1000052@edu.mon.bg 

 
  

                                          

 

 

Вх.№…………………………………                                                                         ДО ДИРЕКТОРА  

                                                                                                                           НА ПГ „ХРИСТО БОТЕВ“ 

                                                                                                                           ГР. ДУПНИЦА 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

от………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                    /три имена на родителя/ 

адрес:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

родител на ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ОТНОСНО: проект „Еразъм +“ 

Уважаеми господин Директор, 

Заявявам желанието си детето ми …………………………………………………………………………………………………, 

                                                                            /три имена на ученика/ 

ученик/чка в …………. клас в ПГ „Христо Ботев“ гр. Дупница, да бъде включен/а в група по проект 

„Еразъм+“. 

Запознат/а съм с критериите за участие. 

 

Дата:………………………………                                                                         Родител/Настойник:…………………… 

                                                                                                                                                         /подпис/ 

Потвърждавам/Не потвърждавам, че ученикът/чката отговаря на критериите. 

Класен ръководител:…………………………………… 

                            /……………………………………………/ 


