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ОУ „Петко Рачев Славейков“ – Бургас

гр. Бургас – 8000   ул. „Цар Симеон І” 23

факс 84-60-71 тел. 84-60-73

www.slaveykovoto.org
                                               e-mail info-200205@edu.mon.bg     

До Директора
на ОУ”П.Р.Славейков”
гр.Бургас

                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
От ...........................................................................................................................

/трите имена на родителя/

Родител на………………………………………………………………………..
Ученик/чка в ……………………клас за учебната 2025/2026г.
                                       Госпожо Директор,
Заявявам желанието си …………………………………………………… 

/трите имена на ученика/          
 през учебната 2026/2027г.да изучава следните Избираеми учебни часове /ИУЧ/
1……………………………………

2……………………………………

3……………………………………

Дата………………
                                                                  Родител:


                 

гр.Бургас                                                                                       1……………………………                                                                                                                                                                       

                                                                                                          /име, фамилия, подпис/

                                                                                                         2……………………………..

                                                                                                          /име , фамилия, подпис/

