Средно  училище  „Хан Исперих” – град Нови пазар
9900 Нови пазар, обл. Шумен, ул. „Ген. Владимир Заимов” № 1
тел.: 0537/2 20 86, 
		 
            Дата:  ………………..		                           С уважение: ………………..                                                 	 ГРАД НОВИ ПАЗАР                                                        		       /подпис/ 

ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ “ХАН ИСПЕРИХ”
 	ГРАД НОВИ ПАЗАР
М   О   Л   Б   А

от………………………………………………………………………………..
ученик/чка/ от ……… клас.

		ГОСПОДИН /ГОСПОЖО/ ДИРЕКТОР, 
	За учебната  2019/ 2020 г. желая да изучавам следните предмети като  
 Избираеми учебни часове: 
 
	1. ………………………………………………………….
	2. ………………………………………………………….
	3. ………………………………………………………….
	4. ………………………………………………………….
	5. ………………………………………………………….
	6. ………………………………………………………….
	

Дата:…………………			    ПОДПИС НА  УЧЕНИКА:……………………					    ПОДПИС НА РОДИТЕЛЯ:…………………..




ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ “ХАН ИСПЕРИХ”
 	ГРАД НОВИ ПАЗАР
				
М   О   Л   Б   А

от………………………………………………………………………………..
ученик/чка/ от ……… клас.

		ГОСПОДИН /ГОСПОЖО/ ДИРЕКТОР, 
	За учебната  2017/ 2018 г. желая да изучавам следният модул от ДЧФВС: 
	
1. ………………………………………………………….
	2. ………………………………………………………….
	3. ………………………………………………………….
	4. ………………………………………………………….
	



Дата:…………………			    ПОДПИС НА УЧЕНИКА:……………………
						    ПОДПИС НА РОДИТЕЛЯ:………………….. 

ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ “ХАН ИСПЕРИХ”
 	ГРАД НОВИ ПАЗАР
				
М   О   Л   Б   А

от………………………………………………………………………………..
ученик/чка/ от ……… клас.

		ГОСПОДИН /ГОСПОЖО/ ДИРЕКТОР, 
	За учебната  2017/ 2018 г. по учебния час за спортни дейности ( УЧСД), 
желая да изучавам модул: 
	
1. ………………………………………………………….
	2. ………………………………………………………….
	3. ………………………………………………………….
		



Дата:…………………			     ПОДПИС НА УЧЕНИКА:……………………
						     ПОДПИС НА РОДИТЕЛЯ:………………….. 




ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ “ХАН ИСПЕРИХ”
 	ГРАД НОВИ ПАЗАР
				

М   О   Л   Б   А

от………………………………………………………………………………..

ученик/чка/ от ……… клас.


		ГОСПОДИН /ГОСПОЖО/ ДИРЕКТОР, 
	За учебната  2017/2018 г. желая да изучавам следния чужд език: 


	1. ………………………………………………………….
	2. ………………………………………………………….
	


Дата:				             ПОДПИС НА УЧЕНИКА:……………………
						ПОДПИС НА РОДИТЕЛЯ:………………….. 


ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ “ХАН  ИСПЕРИХ” 
 ГР. НОВИ ПАЗАР

	  					
		             	     М	    О	    Л         Б	   А

От…………………………………………………………………………………………
Гр………………………….ул.:……………………………………..тел.:….....................
		                    
   ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,

Моля, синът/дъщеря/ ми …………………………………………………… ЕГН……………………. да бъде записан/а/ за ученик/чка/ в  ГЦОУД  при …..…клас, за учебната 2018/2019 г. 
	

………………….	                                           РОДИТЕЛ:……………………
 /дата / гр. Нови пазар                   
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