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Вх. № ..................../..........................


ДО 
ДИРЕКТОРА
НА СУ „ТОДОР КИРКОВ“
ГР. ЛОВЕЧ  

ЗАЯВЛЕНИЕ

от .......................................................................................................................................................
/трите имена/
............................................................................................................................................................
/адрес за кореспонденция/
Телефон за връзка .......................................................
Родител на ................................................................................................... ученик в ............. клас
през учебната 20...../20........
относно: приемане в  .............. клас за учебната 20......./20............

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желание синът ми/дъщеря ми
.......................................................................................................................................................
/трите имена/
Да бъде приет/а за ученик/ученичка в .........клас през учебната 20....../20........г.
До момента се е обучавал/а в ...........................................................................................................
/наименование на училището, населено място/
и има завършен .................................. клас
[bookmark: _GoBack]Надявам се, че заявеното желание за приемане на сина ми/ дъщеря ми в повереното Ви училище ще бъде удовлетворено.

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