   
ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ – РУСЕ

ЗАЯВЛЕНИЕ

от.................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия) 

Длъжност ...................................................................................................................
Училище ....................................................................................................................

Адрес на училището: ................................................................................................

Телефони за контакт:…………............  Електронна поща:...................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля, на основание чл.9 ал.1  от Наредба № 10 от 19 юни 2014г. на МЗ, 
обн. ДВ бр. 54 /2014г. за здравните изисквания при изготвяне и спазване на седмичните
разписания, да бъде съгласувано седмичното разписание на учебните занятия на училище
 ………………………………….………..................................................................……......…., 
……………………………….……..........................  гр./с.………………………………….....
Брой паралелки ………….. Брой ученици …...………... Брой преподаватели ....................
За целта прилагам:

1. Седмично разписание на учебните занятия в 2 екземпляра хартия и на електронен носител. (учебните предмети са изписани с пълното наименование, без кодове).

2. Документ за платена такса.

Дата: ........................................                               Подпис: .....................................
Вход.№ в РЗИ - Русе  ...................................








