
ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ  „ВАСИЛ ЛЕВСКИ” 

           с. Рогош 4140, ул. Стефан Стамболов №2;  03121 21 9,  email: diakona_rogosh@yahoo.com 
 

 
 
 

 
ДО 
ДИРЕКТОРА НА 
ОУ “ВАСИЛ ЛЕВСКИ“ 
С. РОГОШ 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
 
 

от ..................................................................................................................................................... 
 
ЕГН ..................................................гр./с ...................................................................................... 
 
Адрес: .............................................................................................................тел. ........................ 
 
  
 УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ХРИСТОДУЛОВА, 
 
 Заявявам, че желая синът / дъщеря ми  
 
........................................................................................................................................................ 
 
ЕГН ........................................... да бъде записан/а като ученик в дневна форма на обучение 

в .................... клас през учебната 20....../20.... година в ОУ “Васил Левски“. 

           Прилагам:  
         1. .................................................................................................................... 
         2. ................................................................................................................... 
         3. ................................................................................................................... 
 

Дата: .............        С уважение: ........ 
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