
 
 ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ СВ. ИВАН РИЛСКИ“ С. КОШАРИЦА 

     0556 6 10 97  kosarica@abv.bg  www. ou-kosharica.com 

 

     

 

 

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

ДО ДИРЕКТОРА 

НА ОУ“СВ.ИВАН РИЛСКИ“ 

С.КОШАРИЦА ,ОБЩ.НЕСЕБЪР 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

за издаване на записване на ученик в първи клас 

 

 

 от……………………………………………………………………………………… 

адрес: …………………………………………………………………………………. 

 

         УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

         Моля детето ми ………………………………………………………………………. 

         ЕГН: ………………………………………… , да бъде прието в първи клас. 

         Желая детето ми да изучава ИУЧ: 

1. Математика 

2. Български език 

3. Технологии и предприемачество 

Прилагам копие от акт за раждане. 

 

 

 

Дата ……………………..                                                        Подпис…………………… 

с. Кошарица 
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