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ДО
ДИРЕКТОРА
НА ОУ „ПЕНЧО СЛАВЕЙКОВ”
ГР. ДИМИТРОВГРАД

Заявление за запазване на място

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

Адрес:……………………………………………………………………….....................……................................

Телефон:………………………………………………………….................………………...................................

Госпожо Директор,

Моля детето ми……………………………………………………..............................................................
родено на…………………………………в гр./с.............…...............................……………………………....
посещаващо  ЦДГ………...................…..............………………………………………………………………….
да бъде ученик в І-ви клас в повереното Ви училище за учебната 2024/2025г.

Желая/Не желая детето ми да посещава група за целодневна организация на учебния ден.
 (Подчертай вярното)

Детето ми има следните специфични нужди и/или заболявания.

................................................................................................................................................


При представяне на удостоверение за завършена подготвителна група ще подам заявление за записване.



Дата: ..................................      					С уважение: …………....……



image1.jpg
R
0CHoBws"s~mnHILE




image2.png




