
 79. СУ „ИНДИРА ГАНДИ”  -  СОФИЯ 

  София п.к. 1324 жк. „Люлин”, ул. „Полк.Стоян Топузов”№6 

тел. 028257043,  e-mail: info-2212079@edu.mon.bg 
 

 

Вх.№ …............./......................... ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА 79. СУ „Ренета Димитрова” 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

от........................................................................................................................................................ 
/име, презиме и фамилия/ 

ученик от................................клас,  

живущ/а/ в гр. ..............................................., област ............................................., 

ж.к./ул. ............................................................. № ..........., бл. ...…, вх. ..…, ет. …..…, ап ………. 

тел. за контакти ................................. 

 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

Моля да бъда допуснат/а през …………………………………… поправителна сесия до 

поправителен изпит по следния/ите предмет/и: 

1. …………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………… 

 

Дата: ..........…………...... С уважение: …………………………… 

гр. София Родител: ……………………………...... 


