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          _______________________________________________________________

ДО 
ДИРЕКТОРА НА
ОУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“

ГР.БЪЛГАРОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ
от .........................................................................................................................................
/трите имена/

.........................................................................................................................................
/адрес и телефон за кореспонденция/

Родител на . ........................................................................................................................  

Относно: Записване на ученик
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам желание сина ми /дъщеря ми .........................................................................................................................................
/трите имена на ученика/ученичката

Да бъде записана в ......... клас за уч. ……./……… г. в повереното Ви училище
дата: …………………                                                            Подпис: ………………………..
  ОУ „Васил Левски”, гр. Българово 8110, общ. Бургас


         ул. „Първи май” № 6, тел. 059152064, имейл: v_levski1905@abv.bg








