ОСНОВНО   УЧИЛИЩЕ“ОТЕЦ ПАИСИЙ”
СЕЛО ИСКРА, ОБЩИНА ПЪРВОМАЙ, ОБЛАСТ ПЛОВДИВСКА

Ул.”Г.Димитров”   № 14       п.код 4297         тел: 0887313498     e-mail:vchurchulieva@abv.bg

=====================================================================
До Директора 
на ОУ„Отец Паисий”“

с. Искра

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

З А Я В Л Е Н И Е
за целодневно обучение
от …………………………………………………………………………….………
(трите имена на родителя, настойника)

адрес: ………………………………………………………………... GSM ……….………….

Уважаеми господин Директор,

Заявявам желанието си, синът (дъщеря ми) ми

....................................................................................................................................................., 
(трите имена на ученика)
да посещава полуинтернатната група за ........................ клас през учебната 20…/20… година.
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Запознат съм с режима на целодневното обучение.
дата:







Подпис:
