СПИСЪК
НА УЧЕНИЦИТЕ ОТ …………………………………..……………………,
(училище)
код по НЕИСПУО ………………………………………….

ПОДАЛИ ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПОЛАГАНЕ НА ИЗПИТ ЗА ПРОВЕРКА НА СПОСОБНОСТИТЕ

	№ по ред
	Трите имена на ученика
	Клас
	Заявен изпит

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	




Дата: 								Директор:
										/подпис и печат/
