ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ВАСИЛ АПРИЛОВ”

с. ГОЛЕШ, общ. КАЙНАРДЖА, обл. СИЛИСТРА

ул. „Първа” № 28; тел.: 08623 2232; e-mail: info-1900401@edu.mon.bg
ДО

ДИРЕКТОРА НА

ОУ „ВАСИЛ АПРИЛОВ“

С. ГОЛЕШ
вх.№..............
ЗАЯВЛЕНИЕ
От.........................................................................................................................................................................

/три имена на родителя/настойника/
Постоянен/настоящ адрес: ...........................................................................................................................................................................
Телефон за връзка: ................................................................. e-mail: .......................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая синът/дъщеря ми:........................................................................................................................
да бъде приет/а в повереното Ви училище в I клас за учебната …………………. година.
Декларирам, че синът/дъщеря ми отговаря на следните критерии:

	ВОДЕЩ КРИТЕРИЙ
	Посочва се постоянен или настоящ адрес 

Изписва се улица, №

	Всички ученици подлежащи на задължително обучение в І клас – училището е единствено на територията на селото.
	

	Ученици подлежащи на задължително обучение в І клас от с. Добруджанка.

	


Подпис:………………………….
(собственоръчно вписани име, презиме, фамилия)
