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                                                ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

От ........................................................................................................................... 

/трите имена на родителя/ 

Адрес.............................................................................Тел……………………. 

 

                                          

 

                                       Госпожо Директор, 

 

 

 

 

 

Синът/дъщеря ми……………………………………………………………… 

е   ученик/ученичка  от  ……….клас  в  повереното  Ви  училище. 

 

Желая той/тя през учебната 20....../20.... г. да се обучава в група за 

целодневна организация на учебния ден. 

Декларирам,че детето ми ще  посещава редовно  групата за целодневна 

организация на учебния ден. 

 

 

 

 

 

 

 

Дата............./ 20.......г.                                               Подпис: 
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