[image: image1.jpg]




гр.София, р-н Красно село, ул. „Балканджи Йово” № 22, тел: 952 11 70, 
955 29 04,  953 27 41,  e-mail ou25@abv.bg www.25ou.com
  Вх. №………../ …………..

                                                                                                                                        До Директора 
                                                                                     на 25ОУ"Д-р Петър Берон" 
                                                                                                                                        гр. София
ЗАЯВЛЕНИЕ
От …………………………………………………………………………………………………………………………...
                                     /изписват се трите имена на единия родител на ученика/

Адрес ……………………………………………………………………………………………………………………….
Дом. Телефон ……………………
Мобилен телефон……………………………………………………………….......
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………….
Личен лекар на детето…………………………………………………
    тел……………………………………….......
                                                                УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Желая синът/дъщеря ми  ………………………………………………………………………………………………….
                                                           /изписват се трите имена на детето/
да бъде записано за ученик/ученичка в пети клас на повереното Ви училище за учебната  2020/2021 година.
Съгласен съм детето ми да изучава в рамките на Избираеми учебни часове :
              ИУЧ – Математика – 1,5 учебни часа седмично

              ИУЧ – Български език и литература – 1 учебен час седмично

       Прилагам ксерокопие на акт за раждане. – ДА / НЕ
1.Уведомен съм, че в периода 01.06.2020г. – 05.06.2020г. трябва да представя Удостоверение за завършен начален етап.
2.Запознат съм с критериите за прием.

       3.Уведомен съм, че комисията по прием няма ангажимент и няма да попълва или допълва непопълнени от мен данни .
       Заявявам, че с подписа си декларирам верността на всички документи, които съм представил. Известно ми е, че нося отговорност по чл.313 от НК за посочване на неверни данни.

София
                                                                                                          Подпис: …………………………..




Дата:
