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ДО ДИРЕКТОРА
НА ОУ ”ИВАН ВАЗОВ”
гр. ХАРМАНЛИ
З А Я В Л Е Н И Е

От………………………………………………………………………………………………....
                                                                                   /име и фамилия на родителя,настойника/

ЕГН………………………………..

постоянен адрес: гр/с……………………….……,общ……………………….............................

ул./ж.к……………….……………..………. № …...... бл………..………вх….…ап…………..

личен тел./ GSM…………………………………………….


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Моля детето ми …………………………………………………………………………… с

ЕГН…………………………………….., родено в гр……………………………………………..


да бъде записан/а/ в …………….. клас на повереното Ви училище. 



1. Подпис на родител:………………..

2. Подпис на родител:………………..




[bookmark: _GoBack]Дата:…………………
Гр. Харманли
image1.jpeg




