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Вх.№................................. 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА ОУ“СВ.ИВАН РИЛСКИ“ 

С.КОШАРИЦА, ОБЩ.НЕСЕБЪР 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

От ............................................................................................................................. . 
(име, презиме, фамилия на родител/настойник) 

адрес: ..............................................................................тел. ................................... 

 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

 

Желая  дъщеря/синът ми...................................................................................... 

ЕГН ........................................................... да бъде записан като ученик/ученичка 

в .......... клас през учебната 20..../20.....година в повереното Ви училище. 

В тази връзка моля да ми бъде издадена служебна бележка за възможност 

детето ми да бъде записано в съответния клас. 

 

дата: ......................                                                        Родител: .................. 
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