
ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ” 
с. Жълти бряг, общ. Стамболово, обл. Хасково, e-mail: info-2609002@edu.mon.bg 

 

Вх. № ............/............20.... 

 

     До Директора  

     на ОУ „Св. св. Кирил и Методий” 

     с. Жълти бряг, общ. Стамболово 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

за издаване на дубликат на  

………………………………………….…..........………..…………………..………………………… 

вид документ (удостоверение за зършен етап на образование, свидетелство, диплома) 

от …………………..………………………..…….…………., ЕГН …..……………………………... 

(име, презиме, фамилия) 

завършил ………………………………………….………………, паралелка……….…………....... 

(клас, етап, степен на образование) 

………………………………………………………………………………………………………...... 

(профил, професия, специалност) 

през учебната …...…./….….. година в ………………………………………………………….....… 

………………………………………………………………………………….…………..………...… 

(вид, наименование и местонахождение на институцията) 

Издаването на документа се налага поради следните причини: ………….……………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Приложени документи: 

1. Документ за промяна на имената (ако е приложимо) 

2. ……………………………………………………………………………………………………..... 

За контакти: телефон ……………………….., е-mail …………………………………………....… 

Адрес:……………………………………………………………………………………………...….. 

Пълномощно № …………………………………………..…………………………………..........… 

на …………………………………………………………………………………………...........……. 

(име, презиме, фамилия) 

 ДЕКЛАРИРАМ, че доброволно съм предоставил/а личните си данни в съответствие с 

Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г.  

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК. 

 

 

Дата: …………………. 

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

                   (Име, фамилия) 


