ДО ДИРЕКТОРА
        на ОУ „Елисавета Багряна”

гр. Сливен

ЗАЯВЛЕНИЕ
от ……………………………………..…………………………………………………………………………………………….

/трите имена на родителя/

Госпожо Директор,

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

……………………………….ученик/чка в  ………. клас за учебната 2020/2021 година да посещава Избираеми учебни часове по:

1. ……………………………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………..










Родител: …………..…………..
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Заявявам желанието си синът/дъщеря ми ……………………………….………………………….……………………..

……………………………….ученик/чка в  ………. клас за учебната 2020/2021 година да посещава Избираеми учебни часове по:
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Родител: …………..…………..

