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До Директора 
на ОУ ,,Св. св. Кирил и Методий”,
с. Свирачи, 
[bookmark: _GoBack]общ. Ивайловград, обл. Хасково
З А Я В Л Е Н И Е
от ……………………………………………………………………………………………………
/трите имена на двамата  родители/
от...........................................................................................................................................................
Адрес: ………………………………………….......................................................................…….
Тел. за контакт:: …………………………………………...………………………………….......
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Моля синът /дъщеря/ ми ……………………………………………………………..................................................
ЕГН /ЛНЧ/ИДН................................................., роден/а в гр. ……………............, държава...........................
адрес: ……………………………………………………………………………………………….
да бъде записан /а/ като редовен ученик/чка  в ….....… клас  за учебната 2025/2026 година в  повереното Ви учебно заведение.
До момента се е обучавал/ла в ......................................................................................................					(наименование на училището, населено място)
в .......................клас
Надявам се, че заявеното желание за премествне на сина/дъщеря ми в  повереното Ви училище ще бъде удоволетворено.
С уважение:
1. ....................
2. ....................
Дата:.......................
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