ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ЗАХАРИ СТОЯНОВ” – ВАРНА
 Вх.№.............../.....................г.

 ДО

ПЕТРАНКА ЗАХОС
Директор на ОУ”З.Стоянов”

Варна
З А Я В Л Е Н И Е
От родители:

1.МАЙКА........................................................................................../................................


име

       презиме

         фамилия



ЕГН

настоящ адрес....................................................................................................................

месторабота..............................длъжност.........................тел...........................................
2.БАЩА......................................................................................../..................................


име

        презиме

        фамилия       


ЕГН

настоящ адрес.....................................................................................................................

месторабота........................................длъжност.........................тел.................................




УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Желая детето ми

....................................................................................................../....................................
име

        презиме

        фамилия       


ЕГН
........................../...................................................................................../..........................
месторождение 
           настоящ   адрес


      

   дом. Телефон
да бъде записано в първи клас за учебната 20…./20….г. в паралелка с:
1. разширено изучаване на изобразително изкуство /ЗИП 1 час/ и бълг. език и л-ра /ЗИП 1 час/;
2. с изучаване на бълг. език и л-ра /ЗИП 1 час/, математика /ЗИП 1 час/, англ.език /ЗИП 1 час/.
Желая детето ми да се обучава при целодневна организация на на учебния ден /моля оградете/:



ДА




НЕ

Подпис....................

