ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ”ХРИСТО БОТЕВ”С.ВАРДУН,ОБЩ.ТЪРГОВИЩЕ

                 Ул.”Христо Ботев” №32, e-mail:ou_vardun@abv.bg
Вх.№…………………/………………….2019 год.
  ДО ДИРЕКТОР

  НА ОУ „ХРИСТО БОТЕВ”

  СЕЛО ВАРДУН

  ОБЩИНА ТЪРГОВИЩЕ

                                             З   А   Я   В   Л   Е   Н   И   Е

 От………………………………………………………………… / родител, настойник/
Адрес:……………………………………………………….дом. тел/ моб. тел.

                             УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР , 

Заявявам желанието си синът / дъщеря ми

………………………………………………………………………………………………
ЕГН………………………………….. , роден/а в гр ……………………………….

Да бъде записан/а в ПЪРВИ клас през учебната 2019 / 2020 година.

Личен лекар на детето:…………………………….....................тел. на лекаря……………...

1. Прилагам:

2. Акт за раждане / копие /

3. Удостоверение за завършена подготвителна група / клас или декларация , че детето не е посещавало подготвителна група / клас / нужното се отбелязва/

4. Заявление за участие в ИУЧ

 Дата:………………
С. Вардун                                                                    ПОДПИС:………………………
