Вх. №………………./…….............г.

ДО
                                                                   

ДИРЕКТОРА НА          

    






РЗИ - ВИДИН

ЗАЯВЛЕНИЕ
за изготвяне на здравна оценка на седмично разписание

от (трите имена) …………………...………………………………………………………………….

длъжност ……………………………………………………………………………………………...

(директор, упълномощено лице)

на училище...........................................................................................................................................

със седалище.........................................................................................................................................

адрес: гр./с. ......................................................община..............................................

телефон за контакт: ……………………………..
ГОСПОДИН   ДИРЕКТОР,


Моля да изготвите здравна оценка на седмичното разписание на
…………................................................................................................................................................

(наименование на училището)

с адрес:.гр./с............................................ община ..........................................................
брой паралелки …………, брой ученици в училището …………..
ПРИЛОЖЕНИЯ:

1. Седмично разписание – 2 броя

2. Молба – 1 брой
Дата: ……………………….г.



ЗАЯВИТЕЛ: .......................................... 

        ( подпис)    
Платена държавна такса, съгласно Тарифа за таксите, които се събират от органите на ДЗК по ЗЗ, в размер на 18лв. с фактура №……………..……от дата……………………Касиер:………………..……

