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                      ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ


“ЕЛИСАВЕТА БАГРЯНА” – СЛИВЕН



До Директора

на ОУ “Елисавета Багряна”
гр. Сливен

З А Я В Л Е Н И Е
от……………………………………………………………………...……………..........…...................................
/трите имена на един от родителите/

адрес: ………………………………………………………………………….....…………….........…................
телефон:..........................................................; е-mail: ...............................................................
месторабота:................................................................................................................................ 
         
Госпожо Директор,

Заявявам, че желая синът/дъщеря ми ................................................................….................................., ЕГН ………..............………роден/а  на …………….………………… в .……………………………..……… да бъде записан/а в …………. клас за учебната 20…..…/20…….. година в  повереното Ви училище.


Синът/дъщеря ми е ученик/ученичка в ……………………………………..………………………….
……………………………………………………………………...……………..........….....................................
.....……….………20……. г.





















Родител:….....................…...…
гр. Сливен                                                            





град Сливен, кв. “Сини камъни”, тел.: 044/66 74 49; 66 74 28
 e-mail: ou12sliven@mail.bg; ou12sliven@abv.bg
