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          Вх. № ……….....………./……………

    ДО ДИРЕКТОРА
    НА СУ „ПЕТКО РАЧОВ СЛАВЕЙКОВ“ 
    ГР. КРИЧИМ

 
З А Я В Л Е Н И Е
 

От .....................................................................................................................................................
Родител на ......................................................................................................................................
Адрес:...............................................................................................................................................
Телефон/ GSM:................................................................................................................................
 

      ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
 
Заявявам желанието си синът ми/дъщеря ми ............................................................................................,     да бъде записан/а в пети клас през учебната 2025/2026 г. в повереното Ви училище.
 
Прилагам следните документи:
 
1. Удостоверение за завършен начален етап на основното образование.
 
2. Копие на удостоверение за раждане

3. .................................................................................................................




    Дата: ...................................
          С уважение: ......................
                                            (подпис)


 
