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Вх.№……........

..........................г.

ДО  

ДИРЕКТОРА

НА ОУ ”ИВАН ВАЗОВ”

ГРАД ХАРМАНЛИ

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
              ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля дъщеря ми / синът ми/................................................................................

Дата на раждане:....................................,

живущ/а/ на улица:.....................................................................................................

Телефон:........................................, да бъде записан/а/ в .................. на повереното

 Ви училище за учебната 20......./ 20....... година.

        Желая да изучава чужд език:.................................................

                                                                   С уважение родител:..............................
