          ДО
          ДИРЕКТОРА НА ДИУУ
          СУ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“
       З А Я В К А
           за провеждане на изпит /защита за придобиване на ПКС на място 
от ………………………………………………………………. – директор/координатор  

   

                (три имена)
на ............................................................................., гр./с. ..............................................
                       ( училище, детска градина, група... )
Заявявам желанието и възможността за организиране на изпит за ......................... (коя
 ПКС) на ............. (брой кандидати) по ......................................................... (специалност). 
Изпитът може да се проведе в ................................................................. (място) 
на.............................. (посочва се примерна дата в периода 15.09. – 30.10).
За неговото провеждане се осигуряват всички необходими условия. За писмения изпит за ІV ПКС се осигурява необходимият брой квестори. 
Прилагам поименен списък на кандидатите, подали  документи за явяване на изпит. (В списъка се отбелязват трите имена на кандидата, за коя ПКС кандидатства, специалност и входящ номер на документите).
*Координаторът поема ангажимента да информира групата за деня, часа и мястото на изпита, както и да предаде снимките на кандидатите – отделно за всяка ПКС.

За връзка и кореспонденция:
................................................................................................... (трите имена на заявителя) 
............................................... (мобилен телефон)

............................................... (email) 
Забележка: Предложената дата не е окончателна. В ДИУУ се изготвя график за датите на изпитите по места и окончателната дата ще бъде съобщена на координатора.

Дата: ......................                                                             Подпис: ..................... 
