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ОУ „Петко Рачев Славейков” – Бургас

   Гр. Бургас – 8000





тел. 84-60-73, 84-60-72

   Ул. „Цар Симеон І” 23




факс 84-60-71

   www. slaveykovoto.org




e-mail slavejkovoto@abv.bg


До Директора
на ОУ”П.Р.Славейков”






                 гр.Бургас

З А Я В Л Е Н И Е

за прием в подготвителна група за учебната 2016/2017 година
от..............................................................................................................................................................

          / име, презиме, фамилия на родителя /настойника/ /
родител/настойник/ на ......................................................................................................................... 
/ име,презиме, фамилия на детето /
данни за детето: 
роден/а/  гр./с/.....................................ЕГН.........................................адрес:........................................................... Телефони: дом.: ........................ моб. :............................................................   
Госпожо  Директор,

Заявявам, че желая детето ми да бъде прието в подготвителна група за учебната 2016 / 2017 година.
Прилагам  акт за раждане /за сверяване на дaнните/.

дата: .......................................................


 Подпис: ............................
