
                                                        До Директора на 119. СУ 

                                                            „Акад. Михаил Арнаудов” 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

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

/ име, презиме и фамилия на родителя/ 

 

Адрес:……………………………………………...................... 

 

Телефон:…………….......... 

 

 

 

Господин Директор, 

 

Моля за разрешението Ви  синът ми/ дъщеря ми 

 

………………………………………………………………… 

/име, презиме, фамилия на детето/ 

 

роден/а на ...............................................................г. 

 

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

/училище/ 

 

да бъде записан/а в ……. клас за уч. 20........./20............г. 

 

 

 

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


