ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ВАСИЛ АПРИЛОВ”
с. ГОЛЕШ, общ. КАЙНАРДЖА, обл. СИЛИСТРА ул. „Първа” № 28;
тел: 086232232; e-mail: info-1900401@edu.mon.bg


Входящ №..................................

ДО ДИРЕКТОРА НА
ОУ „ВАСИЛ АПРИЛОВ”
С. ГОЛЕІІІ, ОБЩ. КАЙНАРДЖА ОБЛ. СИЛИСТРА


ЗАЯВЛЕНИЕ

по чл. 108, ал. 1, т. 1 на Наредба за организация на дейностите в училищното образование и чл. 12, ал. 2 на Закона за предучилищното и училищно образование

от ………………………………………………………………………………………….
(име, презиме, фамилия на родителя)
родител /настойник/ попечител (подчертайте вярното)

на ученика/ ученичката ……………………………………………………………
(имe, презиме, фамилия на ученика/ ученичката)

за ПPEMECTBAHE на ученика/ученичката от	клас 
ОТ 
…………………………………...............................................................................
(училище, населено място)

В ОУ „ВАСИЛ АПРИЛОВ”, С. ГОЛЕШ, ОБЩ. КАЙНАРДЖА, ОБЛ. СИЛИСТРА











Дата: ......................					Подпис:.....................
с. Голеш							Име, фамилия:………
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