18 Средно училище “Уилям Гладстон”

град София, община Столична, район Възраждане, област София – град 
ДО ДИРЕКТОРА НА
     18 СУ “ УИЛЯМ ГЛАДСТОН ”
        гр. СОФИЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ
От  .......................................................................................................................,   

(име, презиме, фамилия)
ученик от Х ........ клас
живущ/а/ в гр................................................, район ............................................,

ж.к./ул. .............................................................................. № ...............

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

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Желая да бъда допуснат/а/ до изпити за промяна на окончателна оценка, както следва:
1. ........................................................................ за  / I гимназиален етап

                               (предмет)                                                (излишното се зачертава)                          
2. ........................................................................ за / I гимназиален етап

                               (предмет)                                                (излишното се зачертава)                          

3. ........................................................................ за  /I  гимназиален етап

                               (предмет)                                                (излишното се зачертава)                          

Дата:......................2020 г.                                             Подпис:.........................                                  
