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СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ПЕТКО РАЧОВ СЛАВЕЙКОВ” КРИЧИМ
4220 гр. Кричим, бул. „Тракия” № 24; тел. 03145/24-73; e-mail: info-1601403@edu.mon.bg


Вх. № ................/............20.......г.



ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ „П. Р. СЛАВЕЙКОВ”
ГРАД КРИЧИМ


ЗАЯВЛЕНИЕ


От...........................................................................................................ЕГН...........................................

Родител на………………………………………………..........…………ученик  в.................клас,

Точен адрес : гр./с ..........................................., ул.......................................................№...................

Телефон: :...................................................




УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Заявявам желанието си синът/дъщеря ми ................................................................................

Да бъде записан /а в дневна форма на обучение в  .............. клас за учебната  ………………. г.
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Дата: ............................. г.
                                                                                                С уважение:...............................(подпис)


                                                                                                 Родител: …………….....................
                (име и фамилия)
