
До Директора на 119. СУ 

„Акад. Михаил Арнаудов” 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

От ............................................................................................................................................... 

/ име, презиме и фамилия на родителя/ 

С адрес:……………………………………………................................................................... 

Телефон:…………….......... 

Господин Директор, 

Моля, синът ми/ дъщеря ми 

……………………………………………………………………………….............................. 

/име, презиме, фамилия на детето/ 

от................. клас на ................................................................................................................... 

/училище/ 

да бъде приет в 5. клас за учебната 2026-2027 г. в паралелка с избираеми учебни часове 

(ИУЧ): 

1. ...........................................................................................;

2. ...........................................................................................;

3. ...........................................................................................;

Дата............................     С уважение:...................... 


