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СРЕДНО УЧИЛИЩЕ  „ВАСИЛ  ЛЕВСКИ” – ГЛАВИНИЦА
ул. „Оборище” № 57, тел. 08636/ 22-45; 22-53,
E-mail: info-1900201@edu.mon.bg

Вх. № ………/ ……………
ДО ДИРЕКТОРА НА

СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“
ГР. ГЛАВИНИЦА
З А Я В Л Е Н И Е
от …………………………………………………………………………………………….

(име, презиме, фамилия на родителя)

адрес: ………………………………………………………………………………………...
телефон: ……………………………………………………………………………………..
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Заявявам желанието си синът ми / дъщеря ми 

……………………………………………………………………………………………… да бъде записан / записана в първи клас през учебната ……….. / …………. година в повереното Ви училище.

Прилагам следните документи:

1. Копие на удостоверение за раждане.

2. Удостоверение за задължително предучилищно образование.
3. Копие на документ за местоживеене и/или адресна регистрация.

4.  ………………………………………………………………………….
Дата: ……………………
Гр. Главиница






С уважение












(подпис)

Приел документите: ……………………………………………………………………………..

(трите имена и подпис)

Всички лични данни събирани от Средно училище „Васил Левски“, град Главиница се използват само и единствено за целите на попълване на задължителна училищна документация съгласно ЗПУО и подзаконовите разпоредби.

