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ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ “СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ”

6600 гр. Кърджали                                                                                           директор: 0361/ 6 53 97

гр. Кърджали,                                                                             тел./факс: 0361/6 59 26, 0361/2 27 33

ул. “Републиканска” № 46              web: www.svetii-kardjali.org; e-mail: info-909116@edu.mon.bg
ДО

ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ” 

ГРАД КЪРДЖАЛИ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

от .....................................................................................................................

/трите имена на родителя/

с адрес ...................................................................... и тел. ..........................

Уважаема госпожо  Директор,

Желая  детето ми ............................................................................................................ 

/трите имена на детето/
с ЕГН ............................................. да бъде записано в подготвителна група в повереното Ви училище за учебната 2026/2027 година 

Считам, че желанието ми ще бъде положително удовлетворено.

Дата: 







С уважение: 

гр.Кърджали 

