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Вх.№........./.........................
ДО ДИРЕКТОРА
НА ОУ „П. Р. СЛАВЕЙКОВ“
БУРГАС					
ЗАЯВЛЕНИЕ
От.........................................................................................................................
Родител на......................................................................................от.....……..клас
Адрес............................................................. тел.......................................... 

Госпожо Директор,
Заявявам желанието на сина ми/дъщеря   ми  ........................................................................................................................................
през учебната .........../...............г. в …………. клас  да посещава учебен час по спортни дейности -  волейбол.






Родител:…………………..
Дата:………………….
гр.Бургас
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