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       ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ  „ВАСИЛ ЛЕВСКИ”

       
               (с. Рогош 4140, ул. „Стефан Стамболов” №2;  (03121 21 90;  email: info-1601710@edu.mon.bg

Вх. № ……………..…….…..…../…………………2024 г.
ДО ДИРЕКТОРА
НА ОУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“ 
С. РОГОШ, ОБЛ. ПЛОВДИВ
З А Я В Л Е Н И Е

От……………………………………………………………………………………………………….….…,
                           /име, презиме и фамилия на родителя /настойника/

ЕГН……………………………………….,
Адрес по местоживеене…………………………………………….………………………………………..,
Месторабота………………………………………………………………….……………………………….,
Телефон за връзка…………………………………………………………….……………………………….
ОТНОСНО: Записване  в …………. клас за учебната 20 ……. / 20 …… година
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си детето ми……...……………………………………………………………………., 
                                                                /трите имена на ученика/ученичката/
с ЕГН………………………………………………….., родено на………….…………………..…………..., 

в гр……………………………………, адрес по местоживеене…………………….……………………….
……………………………………………………………………………………………………………….…,

личен лекар на детето…………………………………………., телефон………………….……………….,
                                                          /име и фамилия на личния лекар/
да бъде записано в повереното Ви училище в…………. клас, в дневна форма на обучение през учебната 20……./20……... г.
До момента  се е обучавал /обучавала в …………………………………….……………………………….
………………………………………………………………………….……………………………………….
    /наименование на училището, населено място/

и има завършен………………клас.
Надявам се, че заявеното желание за приемане на сина ми / дъщеря ми в повереното Ви училище ще бъде удовлетворено. 
Дата:……………………20……..г.



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










         /подпис/ 
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