МИНИСТЕРСТВО  НА  ОБРАЗОВАНИЕТО  И НАУКАТА

ОУ „Св. Св. Кирил и Методий” с.Загорци, обл.Бургас

директор: тел. 0885698303             e- mail:  info-201102edu.mon.bg
sait:    ou-zagorci.com
ДО ДИРЕКТОРА

НА ОУ „СВ. СВ КИРИЛ И МЕТОДИЙ“

С. ЗАГОРЦИ
ЗАЯВЛЕНИЕ
от ……………………………………………………………………………………………… 

                                    (трите имена на родителя/настойник) 
родител на…………….,………………………………………….. ученик/чка от ……клас
                                     /трите имена на ученика/ 
    УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
     Заявявам желание синът ми /дъщеря ми да участва в група за ИУЧ  /избираеми  учебни часове/ от Раздел Б на училищния учебен план през учебната 202....../202...... година, както следва:
1....................................................................................................................

2....................................................................................................................

3....................................................................................................................

4....................................................................................................................

Телефон за обратна връзка:……......................................…………

Дата: …………………………… 

с.Загорци
                                                                                                                                                                           Ученик:…………………………….. 

                                                                                                                                                       / подпис/

                                                                          Родител:…………………………….

                                                                                                                           / подпис/
