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 До Директора 
На ЧЕГ „Проф. Иван Апостолов“ 
гр. София 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
от  

 (име, презиме, фамилия) 
живущ в  

 (постоянен адрес) 
ученик в   клас 
 
 
Госпожо Директор, 
 
Заявявам желанието си да получа стипендия за учебната 20____ – 20____ год. 
на основание чл. 4, ал. 1, т. 4 и ал. 2 за ученици без родители (сирак или полусирак) 
от ПМС №328/21.12.2017 г. за условията и реда за получаване на стипендии от 
учениците след завършено основно образование. 
 
Декларирам, че отговарям на критериите и показателите за допускане и 
класиране за стипендия. 
 
 
Известно ми е, че за неверни данни в тази декларация нося отговорност по чл. 
313 от Наказателния кодекс и неправомерно получената стипендия подлежи на 
връщане. 

 
Дата:   С уважение:  
гр. София    

 
Класен 
ръководител: 

 

 (подпис) 

call:029673260
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