ДО
ДИРЕКТОРА НА СУ „Св. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”
КОСТЕНЕЦ
З А Я В Л Е Н И Е

от............................................................................................................................................
адрес......................................................................................................................................
телефони за връзка...............................................................................................................
 ОТНОСНО: Записване на ученик в първи клас и избор на режим на обучение.
              УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,

              Моля синът ми / дъщеря ми .................................................................................
................................................................................................................................................ 
роден(а) на .............................................. в гр. ...................................................... да бъде записан(а) в повереното Ви училище през учебната 2020-2021 година като редовен ученик в първи клас. 
              Желая синът ми / дъщеря ми да се обучава:
1. На целодневен режим.
2. На полудневен режим.
              През месец юни 2020 година се задължавам да приложа следните документи:
1. Удостоверение за завършена подготвителна група.

2. Копие от удостоверението за раждане на детето.

3. Здравен картон.

                                                              С уважение:........................................

Костенец,..........................2020 г.
