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МЕСТНА КОМИСИЯ ЗА БОРБА СРЕЩУ ПРОТИВООБЩЕСТВЕНИТЕ ПРОЯВИ НА МАЛОЛЕТНИТЕ И НЕПЪЛНОЛЕТНИТЕ


ДО

ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА

МКБППМН

СЛИВЕН

З  А  Я  В  К  А

От ...............................................................................................................
/име/
в качеството на ...........................................................................................

/длъжност/

при ..............................................................................................................
/име на училището/

За посещение в часа на класа от лектор, работещ в Центъра за социална превенция към МКБППМН с беседа на тема: 
..........................................................................................................................................................................................................................................
Беседата е нужна с цел ...............................................................................




/кратко описание на проблема, който искате да  решите/

.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................

Часът на класа е ……………………., от ……………..часа, в …………………. При 





/ден/


/астрономичен час/


/кабинет, зала/

невъзможност, втора удобна дата е …………………………….2016г. 

Дата







Подпис: …………………..
тел. за връзка:
ОБЩИНСКА АДМИНИСТРАЦИЯ - СЛИВЕН








