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эОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „СВ.СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ”
( С. ДЪБОВО, ОБЩ. МЪГЛИЖ  УЛ. СЛАВЯНСКА № 36 Б  ТЕЛ: 04333/23-61 E-MAIL: OUDABOVO@ABV.BG

__________________________________________________________________________________
Вх. № ………..

…… ...... .20.....г.                                                 
ДО 
ДИРЕКТОРА

НА ОУ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ“

С.  ДЪБОВО
З А Я В Л Е Н И Е

от    ……………………………………………………………………………………
ученик/чка от ……….. клас    

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
желая през учебната 20...../20....... година да бъда записан/а  в групата
ЗИП/РП  по:                                                                  ДП/СИП по:
 ………………………………………………………         .........................................................
 ………………………………………………………
 ……………………………………………………....         .........................................................
Ученик: ……………                                        Родител: …………………

