Дата:
ДО 
ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ЛЮБЕН  КАРАВЕЛОВ”

ГР. ДИМИТРОВГРАД

З А Я В Л Е Н И Е 

От……………………………………………………………………………………………………...

/име, презиме, фамилия на родителя/

адрес:…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

дом.тел……………………………. мобилен телефон…………………………………………..
                          Г О С П О Д И Н      Д И Р Е К Т О Р,

       Желая, моето дете :…………………………………………………………………………
             /трите имена на детето/

ЕГН:………………………………

да бъде записано в първи клас в повереното Ви училище за учебната 2022/2023 г.

…………………………………………………………………………………………………………

                        /наименование на детската градина, от която идва/

Прилагам копие на акт за раждане.
С уважение,
……………………………………………..

    (подпис родител/настойник)

