
класификация на информацията: 
Ниво 2, [TLP-AMBER] 

 
СЛУЖЕБНА БЕЛЕЖКА 

 
за ДОПУСКАНЕ до изпит/и за валидиране на компетентности по чл. 167, ал. 1, т. 2 

от ЗПУО 
Настоящата служебна бележка се издава в уверение на това, че 

 
_________________________________________________________________________________________ 

(име, презиме и фамилия) 
 
ЕГН/ЛНЧ        Входящ номер  
                                 
живущ(а)  в  гр./с. __________________________________, община _____________________________, 
 

област ________________________________, ж.к./ул. __________________________________№______, 
 

бл. ____, вх.____, ет. ____, ап. _____, тел. за контакти ________________________________________, 
 
на когото/която предстои да завърши/е завършил(а) ________ клас/придобил средно образование през учебната 
 
________________ година в ____________________________________________________________________________ 

(пълно наименование на училището) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
гр./с. ________________________, община _______________________, област ____________________, 
 
е допуснат(а) до изпит/и за валидиране на компетентности през сесия _______________________  

       (май – юни/август – септември) 
на учебната ________________ година 
                        

Изпит по: 
(наименование на учебния 

предмет; вид подготовка; ниво 
на чуждия език) 

Дата 
Начало 

на 
изпита 

Наименование на 
училището 

Точен адрес на 
училището, в 

което се намира 
съответната 
изпитна зала 

Зала № 

 
 

     

 
 

     

…      

 
 
 

Код за достъп до https://infopriem.mon.bg: _____________________ 

Приложено е копие от медицински документ №_____________за заболяване: _____________________ 
 
Приложено е копие от диплома за средно образование № _______________________________________ 
 
Приложено е копие от удостоверение за завършен гимназиален етап № __________________________ 
 
Лицето следва да се яви в сградата на училището половин час преди началото на изпита. 
 
Гр./с. ____________________            

   
Дата: _____________________            

 
Директор: ______________________ 

         (подпис и печат) 
 

Получил(а): __________________________        ________ 
                  (име и фамилия)                                   (подпис) 

          
 

       
 


