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СУ  „ВАСИЛ  ЛЕВСКИ”

с. Черни Осъм, общ. Троян, обл. Ловеч
info-1100610@edu.mon.bg; 0878731190
Вх.№..........................

ДО ДИРЕКТОРА

НА СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“ 

с. ЧЕРНИ ОСЪМ

ЗАЯВЛЕНИЕ
от...................................................................................................................................................
                      /

родител на  ..................................................................................................................................
Адрес:...........................................................................................................................................
Телефон:..................................
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си дъщеря/сина  ми .....................................................................

.......................................................................................................................................................
ЕГН ..................................................... да бъде записан/а в ....................... клас на 

повереното Ви училище за учебната .............................................

До този момент е учил/а в .........................................................................................................
Дата:...........................                                                           С уважение:..................................

