До Директора 
на ОУ „Панайот Волов”
гр. Асеновград
кв. Долни Воден


Вх.№....................../.............20.......г.

ЗАЯВЛЕНИЕ



От.................................................................................................................................................,
                                               /трите имена/
точен адрес:.................................................................................................................................

родител на ученик/ученичка в……………….. клас за учебната 202…./202......година,

тел. за контакт..................................................., ел.поща:……………………………………


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

            Заявявам желанието си синът/дъщеря ми да бъде записан/ записана в ОУ „Панайот Волов“ в …………… клас за учебната ……………. година при наличие на свободни места.
До настоящия момент синът/дъщеря ми се е обучавал/обучавала в:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Дата:………………………                                       С уважение:…………………………….
