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Средно училище „Любен Каравелов” – Варна
ул. „Народни будители” № 17а, тел./факс: 052 370 423
ел. поща: info-400037@edu.mon.bg

										Приложение №5
 Вх. №…………………………… 

                                   ДО
                                                 ДИРЕКТОРА  НА 
          СУ „ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ“
                                             ГР. ВАРНА



ЗАЯВЛЕНИЕ

за валидиране на компетентности в съответствие с изискванията за завършване на клас, етап или основна степен на образование


от _____________________________________________________________________________
(име, презиме и фамилия)


живущ(а)  в  гр./с. ___________________, община________________, област ____________, ж.к./ул. _______________________________________ № ___________бл. ____, вх.____, ет. ____, ап. _____, тел. за контакти __________________________________,
завършил(а) ___________ клас/етап или основна степен на образование през учебната __________година в ______________________________________________________________
(пълно наименование на училището)

гр./с. _____________________, община __________________, област ____________________,



Уважаема госпожо Директор,

1. Желая да валидирам компетентности за 

____________________________________________________________
               (клас, етап или основна степен на образование)



2. Желая да валидирам компетентности по учебни предмети, съгласно приложен Списък , явяващ се неразделна част от заявлението, който съдържа:

	№
	Наименование на учебния предмет

	1.
	

	2.
	





Информиран/а съм за дължимата от мен такса, съгласно чл. 7, ал.1 от Тарифа за таксите, които се събират в системата на предучилищното и училищното образование в размер на _____________лв., които следва да се внесат в банковата сметка на СУ „Любен Каравелов“ в срок до ………………...:
 



Банка: Централна кооперативна банка АД
IBAN: BG63CECB97903124124900
BIC: CECBBGSF




гр./с. ____________________       			Подпис: ________________                   
	
Дата: ____________________				__________________________
								     /име и фамилия/    				















									към Приложение№ 5
Списък
на учебните предмети, за валидиране  на компететности за полагне на изпити
към Заявление от ……………………………………………………………………..

	№
	Наименование на учебния предмет

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	15.
	





















						
Подпис:………………..
									/име и фамилия/

СЛУЖЕБНА БЕЛЕЖКА


	Издава се на _________________________________________ за явявне на изпити за валидиране на резултати от обучение в размер на ______________ лева, за плащане по банкава сметка на СУ „Любен Каравелов“, гр. Варна, както следва:

Банка: Централна кооперативна банка АД
IBAN: BG63CECB97903124124900
BIC: CECBBGSF


	Лицето, при явяване на изпитите, следва да представи документ за направен банков превод.



дата:………………….				Подпис на дл. лице:………….………..
гр. Варна							/…………………………………./
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