
108. СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ НИКОЛА БЕЛОВЕЖДОВ “ 

София, жк. Дружба 1; тел. 0889 25 27; e-mail: info@108su.net 

 
 

 

ДО 

Г-ЖА ЛИЛИЯ ТОДОРОВА 

ДИРЕКТОР НА 108. СУ „НИКОЛА БЕЛОВЕЖДОВ“ 

ГР. СОФИЯ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

От: ..................................................................................................................................................... 

Живущ: ............................................................................................................................................. 

Ученик в .............. клас при 108 СУ „Никола Беловеждов“ 

Заявявам, че желая да ми бъде отпусната месечна стипендия за ученик с трайни 

увреждания (по смисъла на § 1, т. 2 от Закона за интеграция на хора с увреждания) за ............. 

срок на учебната 20..... / 20..... г. 

Д Е К Л А Р И Р А М: 

I. Нямам наложена санкция с решение на педагогическия съвет. 

II. Не повтарям учебната година. 

Прилагам: 

➢ Копие от решение на ТЕЛК. 

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в тази декларация нося отговорност по 

чл. 313 от Наказателния кодекс и получената неправомерно стипендия подлежи на връщане. 

 

Дата:          Декларатор: 

гр. София         Родител: 

/попечител/ 
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