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ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ  „ХРИСТО СМИРНЕНСКИ“
гр. Генерал Тошево, ПК 9500, област Добрич, ул. „Г.С.Раковски“ 16
http://www.smirnenski-gt.org, е-mail: info-800073@edu.mon.bg, тел: +359888011970


Вх. № ………….……./…………….……….
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ЗАЯВЛЕНИЕ


От …………………………………………………………………………………………………………
(трите имена на родител/ настойник)
Родител/ настойник на ……………………………………………………………………..……………
Ученик от ………… клас
Адрес: …………………………………………………………………………………………….............
Телефон на родител/настойник: ……………………………..………

Госпожо Директор,

	Заявявам желание синът ми/дъщеря ми ………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
да бъде записан/а в група за целодневно обучение /ЦДО/ за учебната …….…..../……..…. година.


Дата: ……………………….

Подпис: …………………….
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