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Основно училище „Панайот Волов” – Асеновград,
ул. „Захария” №36 тел: 0331/6-42-90, еmail: info-1600107@edu.mon.bg




Вх.№……………………………..
До Директора на ОУ „Панайот Волов”
гр. Асеновград, кв. Долни Воден

ДЕКЛАРАЦИЯ 
[bookmark: _GoBack]

от..............................................................................................................подпис:………………                                            /трите имена на майката/
от..............................................................................................................подпис:………………        /трите имена на бащата/

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Декларираме съгласието си детето ни: 
………………………………………………………………………………………………….записано в ……………… клас за учебната 202../202… година да работи/ да не работи при необходимост с назначените специалисти в образователната институция:
· Ресурсен учител 
· Психолог
· Логопед 


Дата:………………..                                                                        


image1.jpeg




