
                

 

       ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ХРИСТО БОТЕВ” С.КАМБУРОВО, ОБЩ.ОМУРТАГ 

                            

                         ул. «Палатица» №3,тел:0877611905, e-mail: ou_kamburovo@abv.bg 

 

 

 

ДО         вх. №.................................. 

ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „ХРИСТО БОТЕВ“ 

С.КАМБУРОВО 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

за валидиране на компетентности в съответствие с изискванията за завършване на клас , 

етап или основна степен на образование 
 

От ................................................................................................................................................ 

   /три имена на родителя/настойника/ 

Постоянен/настоящ адрес ........................................................................................................ 

Телефон за връзка...............................................e-mail............................................................. 

Завършил/а  клас/етап или  основна  степен на образование през учебната …………/……… година 

в………………………………град/село……………………,община……………..,област……………

… 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 1. Желая да валидирам  ...................................................................................... 

                                       Клас/етап или основна степен на образование 

 

2.Желая да валидирам компетентности по следните учебни предмети: 

 

Номер 

по ред 

Наименование на учебния предмет 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Прилагам копие от  завършен клас/етап или основна степен на образование №………,издадено 

от………………………………………………………….,на……………………………………… 

да бъде приет/а в повереното Ви училище за учебната ………./………. г. в …. клас  

гр./с…………………………………………..                                  Подпис:………………… 

дата:…………………… 
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