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____________________________________________________________________

Вх. №.............
................. 2017г.

ДО ДИРЕКТОРА
НА ОУ „СВ.СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ“
С. ДЪБОВО


ЗАЯВЛЕНИЕ
от
Име ……………………………………………………………………………………...
Адрес: …………………………………………………………………………………..
Телефон за връзка ……………………………………………………………………...


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
         Желая, детето ми ………………………………………………………………...
[bookmark: _GoBack]от ………. клас в ОУ „Св.св. Кирил и Методий“ с. Дъбово, общ. Мъглиж да бъде записан/а в група за предоставяне на допълнителна подкрепа за личностно развитие /ресурсно подпомагане/ за учебната 20..../20......г.




Дата: …………………                                                   С уважение: …………………
с. Дъбово
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