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

ДО
ДИРЕКТОРА
НА ОУ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ“
ГР.  КЪРДЖАЛИ


ЗАЯВЛЕНИЕ
от …………………………………………………………………………....................
родител на ……………………………………………………………………………
ученик/ученичка от ………… клас при ОУ „Св. Св. Кирил и Методий“ гр. Кърджали
адрес: .............................................................................................тел. ...................................
[bookmark: _GoBack]
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Желая  детето ми .............................................................................................................................
ученик/-чка от ............... клас при ОУ „Св. Св. Кирил и Методий“ гр. Кърджали да бъде записан в група за ЦДО  през учебната 20..../20.....година. 



дата: ......................                                                                  С уважение: ..................
гр. Кърджали	/ ........................................../
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