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Изх.№.........../.................202...г
................................................................................................................
                                    (име,презиме,фамилия)

ЕГН......................................адрес:гр....................................................
Ул. №......................................................................................................
записан(а)в СУ „Максим Горки” Стара Загора за учебната 
202.../202...г  в ..........клас.

Следва да завърши през................
Редовно посещава учебните занятия.

Уверението да послужи пред..............................................................
................................................................................................................
.................................................................................................................
Кл. ръководител:                                        Директор:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



У В Е Р Е Н И Е

Изх.№.........../.................202...г
................................................................................................................

                                    (име,презиме,фамилия)

ЕГН......................................адрес:гр....................................................

Ул. №......................................................................................................
записан(а)в СУ „Максим Горки” Стара Загора за учебната 

202.../202...г  в ..........клас.

Следва да завърши през................
Редовно посещава учебните занятия.

Уверението да послужи пред..............................................................

................................................................................................................

.................................................................................................................

Кл. ръководител:                                        Директор:

6000 Стара Загора, ул. “Сава Силов” 69, п.к. 195, тел.042/641004 директор, факс:042/62 29 80


Тел. 042/631003 зам.-директор, тел. 042/629 189 канцелария, e-mail:soumgstz@abv.bg,


Web site:www.soumgsz.info
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