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До Директора 
на Об.У „Петър Берон“
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З А Я В Л Е Н И Е

От ....................................................................................................................................., 
/трите имена на родителя/
Адрес: ул. ............................................................... № ........, вх. .......,ет. ........., ап. ........... 
Телефон за връзка: ............................................... 

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

Желая детето ми .............................................................................................................., 
                                                                            /трите имена на детето/ 

с ЕГН: .................................... да бъде записано в първи клас през учебната 20…./20… година в повереното Ви учебно заведение. 
Желая детето ми да бъде включено в целодневно обучение: .......... 
                                                                                                                                                    да/не 


Дата: ......................... 				Родител: ............................................. 
с.Лъжница        			       		                            /подпис/														
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