

Вх. № ...................................					До Директора
								На ОУ Св.Св.Кирил и Методий» 
								с.Калипетрово, общ. Силистра

ЗАЯВЛЕНИЕ

ОТ.................................................................................................................................................
 адрес: гр/с...........................................................................................................................................
ел. поща............................................................личен лекар...............................................
............................................................................

	Господин Директор, 

	Моля детето ми ......................................................................................................................................EГН..............................

Да бъде записано  през учебната...................................................година   в .....................клас 

Предишно училище.........................................................................................................
 
Причини...............................................................................................................................

Дата:......................					подпис:.........................
































 								До Директора
								На ОУ Св.Св.Кирил и Методий» 
								с.Калипетрово, общ. Силистра

З А Я В Л Е Н И Е


ОТ..........................................................................................................................................................
				/име на родителя/
адрес: гр/с..............................................................................................................................................
тел:...........................................................ел. поща:...................................................................................

ЖЕЛАЯ ДЕТЕТО МИ ................................................................................................................................
							/име на детето/
.......................................................................................................................................................
ЕГН.............................................ДА БЪДЕ ЗАПИСАНО В ПЪРВИ КЛАС ЗА УЧЕБНАТА 202  /202   г.



								Родител:
Дата:..........................								/подпис/
с. Калипетрово

























								До Директора
								На ОУ Св.Св.Кирил и Методий» 
								с.Калипетрово, общ. Силистра


З А Я В Л Е Н И Е

ОТ.................................................................................................................................................
				/име на родителя/
адрес: гр/с................................................................................................................................................
тел:...........................................................ел. поща:...................................................................

ЖЕЛАЯ ДЕТЕТО МИ ................................................................................................................................
							/име на детето/
.......................................................................................................................................................
ЕГН.............................................ДА БЪДЕ ЗАПИСАНО В ..V.. КЛАС ЗА УЧЕБНАТА 202  /202     г.



								Родител:
Дата:..........................								/подпис/
с. Калипетрово
































 Вх. № ...................................				До Директора
								На ОУ Св.Св.Кирил и Методий» 
								с.Калипетрово, общ. Силистра

ЗАЯВЛЕНИЕ

ОТ..........................................................................................................................................................
ЕГН.................................................. адрес: гр/с.....................................................................................
...................................................................................................................................................................

	Господин Директор, 

	Моля да бъда записан/а на самостоятелна форма на обучение през  20....../20...... за завършване на ................. клас  повереното Ви училище.
Завършил/а съм през ........................................................година в ..................................................................................................................................                 ............клас

Прилагам следните документи:
1....................................................
2.......................................................

[bookmark: _GoBack]Дата:..........................					подпис:.....................................





















До Директора
								На ОУ Св.Св.Кирил и Методий» 
								с.Калипетрово, общ. Силистра

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ОТ ………………………………………………………………………………………………………………..
РОДИТЕЛ / НАСТОЙНИК

	Господин Директор, 
Моля да освободите от учебни занятия детето ми: 
……………………………………………..……………………………………………………………ОТ ……………………..КЛАС

за периода от …………………………201……г.  до ……………………………….201….г. поради следните причини:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Дата :…………………					подпис:…………………….
Запознат:........................
	Кл. ръководител


