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ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ПЕТКО РАЧЕВ СЛАВЕЙКОВ”

гр. Велико Търново, ул. „Освобождение” № 29

тел. 0877948282 – директор, 062/63-14-42 – пом.-директор,канцелария

e-mail: ou_slaveikov_vt@abv.bg; www.ouslaveikov.weebly.com


Вх. № ………/…………………….
ДО ДИРЕКТОРА

НА ОУ „П. Р. СЛАВЕЙКОВ“

ГР. ВЕЛИКО ТЪРНОВО

З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ПРИЕМ В ОУ „П. Р. СЛАВЕЙКОВ“ – ГР. В. ТЪРНОВО
От …………………………………………………………………………………………..
Родител/настойник на …………………………………………………………………….
EГН: ………………………….. Месторождение: ……………………………………….
Постоянно местоживеене (постоянен адрес): гр./с.……………………………………..
ул.…………………………………………………………………………………………..

Обичайно местоживеене (настоящ адрес): гр./с.………………………………………..
ул…………………………………………………………………………………………..

Личен лекар (име, тел.): ………………………………………………………………….
Тел. на родител: ………………………………………………………………………….
E-mail: …………………………………………………………………………………….
Учил/а в училище.………………………………………………………………………..


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Желая детето ми да бъде записано в/във ……………….. клас на ОУ „П. Р. Славейков“ – гр. В. Търново от ……………………. година.
Запознат/а съм с училищните учебни планове и съм съгласен/а с изучаваното учебно съдържание. Запознат/а съм с правилника за дейността на училището и се задължавам да го спазвам, както и да изисквам същото от сина/дъщеря си.

ПРИЛАГАМ:

1. Удостоверение за преместване (оригинал);
2. Характеристика на ученика (оригинал);
3. Удостоверение за раждане (ксерокопие).
С уважение:…………………
Дата: ……………………
Гр. Велико Търново
