ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ВАСИЛ АПРИЛОВ”
с. ГОЛЕШ, общ. КАЙНАРДЖА, обл. СИЛИСТРА
ул. „Първа” № 28; тел.: 08623 2232; e-mail: ou_golesh@abv.bg



ДО
ДИРЕКТОРА НА
ОУ „ВАСИЛ АПРИЛОВ“
С. ГОЛЕШ



З А Я В Л Е Н И Е

по чл. 18, ал. 1, ал. 4 на Наредба за организация на дейностите в училищното образование и чл. 12, ал. 2 на Закона за предучилищното и училищно образование
за ЗАПИСВАНЕ на ученик/ученичка в целодневна организация на учебния ден.


от …………………………………………………………………………………………….
(име, презиме, фамилия на родителя)

постоянен адрес :...................................................................................................................
			/област, населено място, община/

..................................................................................................................................................
			/ж.к., бул., ул., №, бл., вх., ап./

телефон за връзка: ........................................, ел. поща ............................................................

в качеството си на родител /настойник/ попечител (подчертайте вярното)

[bookmark: _GoBack]на ученика/ ученичката ………………………………………………………………………
(име, презиме, фамилия на ученика/ ученичката)


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
	
Заявявам, че желая синът ми/дъщеря ми, ученик от ……… клас, да бъде записан в група за целодневна организация на учебния ден през учебната 20…./20….. година.




Подпис: ………………………………

