
                                                                                            До
                                                                                ДИРЕКТОРА
                                                                                на ОУ “Ангел Кънчев”
                                                                                гр. А с е н о в г р а д

     

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

  от .......................................................................................................................
                            /трите имена на бащата/
  от .......................................................................................................................
                           /трите имена на майката/
  Постоянен адрес:  област....................община...................град...................

Ул. ............................................,№.............Вх. .............Ет. ..........

Г-н Директор,
   
             Желая синът ми /дъщеря ми/ ................................................................
                                                               / трите  имена на детето/
   да се обучава в ПППД за учебната 2009/2010 година в дневна форма на 
обучение.
   

   Дата: ...........2009 година                                  С уважение: 1. ....................                                                                             
.   гр.Асеновград                                                                         2. ....................

                   Данни за детето: 
Месторождение:  област:.....................община...................... ,гр./с/.....................
    ЕГН .........................      Акт за раждане №......................от .......................год.
    
                   Данни за родителите:
    Месторабота   1...................................................сл.тел..............дом.тел. ...........
                              2...................................................сл.тел. ...........дом.тел. ............
    Лична карта: 1.№........................,изд.на ................... от ....................................
                             2.№..................... ...,изд.на..................   от ...................................
                     Длъжностно лице, приело молбата:..................../подпис и длъжност/

Съгласни сме личните ни данни  да  се  използват  за  служебна  информация.
                         1. ............................                   2. ...........................



                                                                                До ДИРЕКТОРА
                                                                                на ОУ “Ангел Кънчев”
                                                                                гр. А с е н о в г р а д    

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

  от .......................................................................................................................
                            /трите имена на бащата/
  от .......................................................................................................................
                           /трите имена на майката/
  Постоянен адрес:  област....................община...................град...................

Ул. ............................................,№.............Вх. .............Ет. ..........

Г-н Директор,
   
             Желаем  синът ми /дъщеря ми/ ................................................................
                                                               / трите  имена на детето/
   да се обучава в първи клас за учебната 2009/2010 година в дневна форма на 
обучение.

Предпочитанията ни са да изучава : 
Задължителен чужд език от втори клас : .............................................................

   Задължителна избираема подготовка / ЗИП / в първи клас по :
а/ ................................................................................................
б/ ................................................................................................
 в / ................................................................................................
Желаем / не желаем / детето ни да посещава занималня :

..................................................................................................

   Дата: ...........2009 година                                  С уважение: 1. ....................                                                          
.   гр.Асеновград                                                                         2. ....................

                   Данни за детето: 
Месторождение:  област:.....................община...................... ,гр./с/.....................
    ЕГН .........................      Акт за раждане №......................от .......................год.    
                   Данни за родителите:
    Месторабота   1...................................................сл.тел..............дом.тел. ...........
                              2...................................................сл.тел. ...........дом.тел. ............
    Лична карта: 1.№........................,изд.на ................... от ....................................
                             2.№........................,изд.на..................   от ...................................
                     Длъжностно лице, приело молбата:..................../подпис и длъжност/

Съгласни сме личните ни данни  да  се  използват  за  служебна  информация.
                         1. ............................                   2. ...........................


