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До Директора 
на ОУ ,,Св. св. Кирил и Методий”,
с. Свирачи, 
общ. Ивайловград, обл. Хасково

Заявление

от…………………………………………………………………………………
(име, презиме, фамилия на родителя/ настойника)

Госпожо Директор,

Давам съгласието си синът/дъщеря ми

…………………………………………………………………………………….
(име, презиме, фамилия на ученика)

ученик от…………клас на ОУ ,,Св. св. Кирил и Методий” да посещава 
[bookmark: _GoBack]ЦОУД в начален етап / прогимназиален етап през учебната 2025/2026г.





Дата:…………….						Подпис……………….
с. Свирачи									(подпис на родителя)
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