
М И Н И С Т Е Р С Т В О   Н А   О Б Р А З О В А Н  И Е Т О  И  Н А У К А Т А 
ОУ "Х Р И С Т О  Б О Т Е В" 

С. АЛЕКОВО, УЛ."ПЪРВА" № 18  0885107273ДИРЕКТОР 
E-mail: info-300803@edu.monbg 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
От …………………………………………………………………………………………………….. 

/име и фамилия на родител/ 

 

Родител на: ……………………………………………………………………………………….... 

/трите имена на ученика/ 

 

Ученик от …….. клас за учебната 20...../ 20....... клас 

 

Уважаема г-жо Директор, 

 

Заявявам своето ………………………синът ми/дъщеря ми 
                                         желание/ не желание 

 

да бъде записан/а в група/ЦДО/ за учебната 20...../20...... година.  

 

 

Дата:   

                                                                               С уважение: 

         /подпис родител/ 

 

 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 
Долуподписаният…………………………………………………………………………. 

Родител 

на……………………………………………………………………………………………. 

ученик/чка в ……клас през учебната 20...../20...... година 

ДЕКЛАРИРАМ, че синът ми/дъщеря ми ще посещава: 

 

1. ЦДО /следобед/ ежедневно  до ………. часа.  

2. Извънучилищни занимания след края на ЦДО. 

 

 

Дата:        С уважение: 

                 /подпис родител/ 

mailto:info-300803@edu.monbg

